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·临床研究·

肠内营养支持与肠外营养支持序贯治疗危重患者的临床
效果分析

王朝鹏，陈安家（通讯作者）

（山西医科大学，山西  大同  037006）

0　引言
为了研究肠内营养支持与肠外营养支持序贯治疗危重患

者的临床效果，我院选择 98 例危重患者进行调查研究。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选择我院于 2017 年 1 月至 2018 年 3 月收治

的 98 例危重患者，采用抽签法将患者平均分为观察组和对照

组，每组 49 例。对照组患者中，男 28 例，女 21 例；患者的

年龄为 28-77 岁，平均（35.21±5.45）岁。观察组患者中，

男 20 例，女 29 例；患者的年龄为 25-79 岁，平均（30.80±8.91）

岁。两组患者的年龄、性别、身体状况差异进行对比，呈现

为（P >0.05）的差异性，无统计学意义 P >0.05，两组患者的

资料具有可比性。

1.2　一般方法。对照组患者采用常规肠外营养支持治疗，非

蛋白能源控制在 120 KJ 到 124 KJ，氮量控制在 0.12 g 到 0.2 g，

每日蛋白量控制在 1.5 g/kg。观察组采用肠内营养支持与肠

外营养支持序贯治疗，肠外营养治疗采用全营养混合，长链

脂肪乳、葡萄糖、氨基酸、维生素、氯化钠、氯化钾以及常量、

微量元素等，糖脂热量比为 1.5:1，糖胰岛素比为 8:1。肠内

营养治疗采用匀浆膳营养液，在治疗初期主要以肠外治疗为

主，根据患者的情况进行肠内营养治疗，治疗期间注意观察

患者的耐受程度。

1.3　评价标准。在不同的治疗方式下，比较两组患者的相关

指标以及并发症情况。患者相关指标主要研究：总蛋白水平、

总质量。患者的并发症主要包括：恶心呕吐、腹胀腹泻、胃

肠道出血、肝功能损害、继发性感染等。

1.4　统计学分析。使用 SPSS 20.0 软件对本文 98 例危重患者

进行数据分析，患者的总蛋白水平、总质量以（ ±s）形式，

使用 t 检验，并发症发生率以 n （%）形式，使用卡方检验，

两组患者组间差异存在统计学意义，以 P <0.05 展开。

2　结果

2.1　 比 较 两 组 患 者 的 相 关 指 标。 在 不 同 的 治 疗 方 式 下，

对 照 组 患 者 的 总 蛋 白 水 平（52.64±3.89）g/L 和 总 质 量

（22.55±1.84）kg/m2， 均 少 于 观 察 组 患 者 总 蛋 白 水 平

（62.05±3.50）g/L 和总质量（23.39±1.98）kg/m2，两组

对比 P <0.05，存在统计学意义，详见表 1。

表 1　比较两组患者的相关指标（ ±s）

组别 总蛋白水平（g/L） 总质量（kg/m2）

对照组（n =49） 52.64±3.89 22.55±1.84

观察组（n =49） 62.05±3.50 23.39±1.98

T 12.5879 2.1753

P 0.0000 0.0321

2.2　比较两组患者的并发症发生率。经过不同的护理方式，

观察组患者并发症发生率 34.69% 低于对照组患者的并发症发

生率 67.35%，两组对比 P <0.05，存在统计学意义，详见表 2。

表 2　比较两组患者的并发症发生率（n ，%）

组别 恶心
呕吐

腹胀
腹泻

胃肠道
出血

肝功能
损害

继发性
感染

并发症
发生率

对照组（n =49） 8 8 5 4 8 67.35

观察组（n =49） 5 3 2 2 5 34.69

χ 2 - - - - - 10.4533

P - - - - - 0.0012

3　讨论

危重患者（Critically ill patients）的生命体征不稳定，

且病情变化快，由于患者的自身营养较差，导致免疫力降低，

抵抗力呈下降趋势，如果不及时为患者补充营养，容易引发

并发症，影响整体的治疗效果 [1-4]。所以，重症病人的营养支

持应尽早开始，重症病人的营养支持应充分到考虑患者受损

器官的耐受力。

肠外营养（parenteral nutrition,PN），是指通过肠道

以外方式为患者补充营养，一般采用静脉注射为患者保持营

养的平衡。但是，肠外营养制剂对患者有一定的要求，pH
值在人体血液缓冲能力范围内，有适当的渗透压，无菌、无

致热源、无毒性，微粒异物不能超过规定的范围。但是，长

期进行肠外营养，可导致患者的胃肠管机能衰退。所以，从

肠外营养过渡到肠内营养必须逐渐进行，不能骤然停止。否

则将会加重肠管的负担而不利于恢复。肠内营养（enteral 
nutrition,EN）治疗有助于维持患者肠道粘膜的屏障功能，
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摘 要：目的   研究肠内营养支持与肠外营养支持序贯治疗危重患者的临床效果。方法   选择我院于 2017 年 1 月
至 2018 年 3 月收治的 98 例危重患者，采用抽签法将患者平均分为观察组和对照组，每组 49 例。对照组患者采
用常规肠外营养支持治疗，观察组采用肠内营养支持与肠外营养支持序贯治疗，比较两组患者的相关指标以及并
发症情况。结果   对照组患者的总蛋白水平（52.64±3.89）g/L 和总质量（22.55±1.84）kg/m2，均少于观察组患
者总蛋白水平（62.05±3.50）g/L 和总质量（23.39±1.98）kg/m2，两组比较呈现为（P < 0.05）的差异性，产生
统计学意义。观察组患者并发症发生率 34.69% 低于对照组患者的并发症发生率 67.35%，两组比较呈现为（P < 0.05）
的差异性，产生统计学意义。结论   肠内营养支持与肠外营养支持序贯治疗危重患者的临床效果显著，安全性高，
值得临床广泛应用。
关键词：肠内营养支持；肠外营养支持；危重患者；效果

中图分类号：R574　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.74.037

本文引用格式：王朝鹏 ,陈安家 . 肠内营养支持与肠外营养支持序贯治疗危重患者的临床效果分析 [J]. 世界最新医学信息
文摘 ,2018,18(74):55+58.



World Latest Medicne Information (Electronic Version) 2018  Vo1.18  No.7458

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

于实验组，经对比组间差异较为明显，具备临床统计学意义

（P < 0.05）[10-12]。

综上所述，在原发性精神分裂治疗中，可在双侧额叶位

置上进行重复经颅磁刺激治疗，治疗效果显著，值得临床推

广和应用。
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本次研究中，观察组患者的总优良概率和并发症发生概

率均明显较对照组优异，其住院天数少于对照组，P < 0.05。

说明为粉碎性跟骨骨折患者开展跟骨内固定法治疗，可以获

得可靠的疗效，且有利于控制并发症的出现，缩短患者住院

治疗的时间，将疾病治疗对患者家庭经济及工作、生活等产

生的影响减小。

综上所述，跟骨内固定法治疗粉碎性跟骨骨折的临床疗

效显著，有在今后临床中进一步推广实施的价值。
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提升治愈率，降低并发症。肠内营养治疗的费用较省，安全

性高，康湖起来比较容易，并由于膳食的机械刺激与刺激消

化道激素的分泌而加速胃肠道功能与形态的恢复。选择肠内

营养、肠外营养或两者联合应用，在很大程度上取决于患者

胃肠管机能和对营养供给方式的耐受程度 [5-6]。

根据本文的调查显示，采用肠内营养支持与肠外营养支持

序贯治疗的观察组患者的相关指标和并发症发生情况均优于单

行肠外营养支持的对照组患者，说明采用肠内营养支持与肠外

营养支持序贯治疗危重患者的临床效果显著，具有一定的安全

性，可以改善患者的相关指标，降低患者的并发症发生率 [7-8]。

综上所述，对危重症患者采用肠内营养支持与肠外营养

支持序贯治疗可以提升患者对营养成分的吸收效果，降低患

者的感染情况，安全性更高，值得临床使用。
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其它同等药效的药物替换。青霉素虽然属于抗生素类的药物，

但它相比于其他抗生素类药物对人体的消极影响要小得多。

但是这些药物虽然临床效果显著，却不应过多使用，否则会

使患者产生抗药性，影响患者的后续治疗。除此之外，过量

使用这些药物还有可能为患者的健康带来二次伤害。
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