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0   引言
RICU，中 文 全 称 呼 吸 重 症 监 护 室，属 于 强 化 治 疗 重 症

呼吸系统疾病患者的场所。通常情况下，RICU 中的患者病
情较为严重，应对患者的生命体征变化情况进行密切关注，
当发生意外情况时，应该及时采取有效的救护措施，同时在
RICU 重症患者接受治疗的过程中还应该采取有效的护理措
施，以维持患者的正常生命体征 [1]。而在本文中就从我院选
取 160 例 RICU 重症患者，探讨分析了营养支持护理的应用
效果。

1   资料与方法
1.1   一般资料

将 2016 年 7 月至 2018 年 7 月作为研究时间段，在该时
间段从我院选取 160 例 RICU 重症患者进行探讨分析，按照
均衡、随机化原则进行分组，对照组和观察组患者各 80 例：
其中对照组有男性患者 44 例、女性患者 36 例，患者年龄介
于 36 岁到 74 岁之间、平均年龄为（59.2±10.3）岁；观察组
有男性患者 42 例、女性患者 38 例，患者年龄介于 35 岁到 72
岁之间、平均年龄为（58.7±11.4）岁。比较两组患着的性别、
年龄基础情况，若 P>0.05 则表示差异不显著，具有可比性。
1.2   方法

将常规 RICU 护理应用到对照组，主要指观察患者的生
命体征、保障患者呼吸畅通等；观察组则在常规护理的基础
上应用营养支持护理，该护理措施主要可分为两个方面：

肠外营养。在患者身上建立静脉通路，并结合患者的病情
将营养物质进行静脉入，其中营养物质主要可包括葡萄糖、水
溶性纤维素、电解质、氨基酸以及脂肪乳剂，在静脉滴注的过

程中，应该参考 146.0KJ/kg 营养物质输注指标，输注速度的控
制在每分钟 60 滴，一天的最大输注量为 3000mL。进行营养
物质的输注过程中，应该对患者的各项指标进行严密监测 [2]；

鼻饲肠内营养支持护理。首先，全面评估计算患者的日
均所需热量，应用鼻饲营养支持模式置入胃管，同时促使患
者的体位为半坐卧式，初始速度为 50mL/h，此后根据患者的
实际情况逐渐将速度调整为 100mL/h，每天滴注的时间应该
控制在 18 小时作用。在鼻饲肠内营养支持的过程中，护理
人员应该定期抽取患者的胃液进行检测，以避免输注过程给
患者胃肠道造成损伤 [3]。
1.3   评价指标

比较两组患者的营养状态和免疫功能（血红蛋白、白蛋
白、血清总蛋白）、RICU 停留时间。
1.4   统计学分析

本次研究中的所有数据均采用版本为 SPSS 20.0 的软件
进行分析。采用 t 检验计量资料“ ±s”，采用 χ2 检验计数资
料“[n(%)]”。当 P<0.05，说明对比有差异，具有统计学意义。

2   结果
2.1   比较对照组与观察组患者的营养状态和免疫功能

相较于观察组，对照组患者的营养状态和免疫功能均较
优，差异具有统计学意义（P<0.05），数据见表 1。

表 1  比较对照组与观察组患者的营养状态和免疫功能（ ±s）

组别 病例 血红蛋白（g/L） 白蛋白（g/L） 血清总蛋白（g/L）

对照组 80 104.59±22.36 31.02±4.12 52.33±5.31

观察组 80 131.06±21.74 36.25±4.29 62.14±4.85

t / 7.6002 7.8646 12.2009

P / <0.05 <0.05 <0.05
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2.3   远程诊断
通过医院信息综合平台，医生就诊的时候，可以将患者

的影响像数据资料、就诊记录和诊治情况上传并存储到影响
数据中心。下一级医院通过信息综合平台和上一级医院、科
研机构进行远程会诊，可以让患者在家门口享受专家诊疗服
务。尤其是遇到疑难杂症的时候，让一线专家可以及时对患
者进行就诊。通过远程诊断的时候，专家可以信息综合平台，
查看患者就诊记录、影像资料，从而对病人的病情做出有效
的判断和分析，让病人第一时间得到诊治。

3   结束语
我国医疗卫生系统在多年的发展过程中，积累大量的病

例信息。将挖掘技术应用在病例分析中，可以提高医院的治
疗水平，为患者提供更好的诊治服务，促进我国医疗卫生事
业的发展。
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2.2   比较对照组与观察组患者的 RICU停留时间
RICU 停留时间相较于对照组，观察组明显较为短，其

中对照组患者 RICU 停留时间为（16.58±5.62）d，观察组患
者 RICU 停留时间为（11.09±4.25）d，差异具有统计学意义

（P<0.05，t=6.9690）。

3   讨论
近几年来，在环境问题日益严重的影响下，重症呼吸系

统疾病的发病率呈现出逐年上升的趋势，且重症呼吸系统疾
病具有病情久治不愈、反复发作的特点，同时因为影响病情
的因素较多，不仅对患者的肺功能产生了严重影响，而且对
患者的胃肠道造成了一定程度的损害，继而对患者的康复造
成了一定程度的影响。为此，选取有效的护理措施则成为了
至关重要的环节 [4]。

营养支持护理是一种从肠外营养和鼻饲肠内营养支持护
理等方面展开的护理措施，有效改善了患者的生活自理功能和
胃肠道功能。其中鼻饲肠内营养支持是一种对胃肠道功能恢
复起到促进作用的护理措施，同时对患者的胃肠黏膜予以了保

护。此外，鼻饲肠内营养支持的优势还可体现为易吸收、高耐
受以及较低的胃肠刺激，促进了患者胃肠道通透性恢复 [5]。

综上所述，将营养支持护理应用到 RICU 重症患者护理
中的效果显著，改善了患者的营养状态和免疫功能，缩短了
患者在 RICU 中的停留时间。
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第 8 周内瘘血流量为 (558.29±156.41)mL/min，高于对照组
(476.62±127.31)mL/min，观察组第 12 周内瘘成熟 29 例（占
比 77.8%），对照组内瘘成熟 21 例（占比 93.5%）[2]，差异有统
计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表 1  护理干预提高血液透析患者自体动静脉内瘘手术成功率的观

察结果

项目 对照组 观察组

内瘘血流量（mL） 558.26±156.41 476.62±127.31

内瘘闭塞（例） 6（22.2%） 2（6.5%）

内瘘成熟（例） 29（77.8%） 21（93.5%）

手术成功率（%） 77.8% 93.5%

3   讨论
术前通过禁止在患者双侧前臂手腕及以上部位进行动静

脉穿刺，防止前臂血管破坏、捏握橡皮球锻炼术侧血管扩张

血管及做好患者心理疏导的护理干预措施；术后通过 24 小
时内增加内瘘检查次数、缩短检查时间至≤ 30 分钟 / 次、发
现血栓及时处理、术后 30 分钟开始利用远红外线照射内瘘
侧肢体及鼓励患者主动学习动静脉内瘘的自护知识并参与
其中的护理干预措施，血液透析患者自体动静脉内瘘手术的
成功率提高 15.7%，尤其是术后吻合口血流冲击音不明显、术
后血管痉挛、手术过程不顺利的而术后立即使用远红外线照
射的患者，干扰效果尤为突出，因为非热康谱有很好抑制血
管内皮增生、减缓血管内皮炎症、降低组织氧化压力、改善血
管内皮功能、改善血管扩张能力的功能。
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