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重症病人不能自主进食？
肠内营养护理全科普

⊙邯郸邯钢医院   霍笑敏

重症患者在ICU治疗期间，大多存在
意识昏迷、吞咽功能障碍、术后创伤等问
题，无法正常自主经口进食。人体长期缺
乏营养供给，会导致免疫力快速下降、肌
肉萎缩、伤口愈合延迟，严重时会引发多
器官功能衰竭，加重病情。而肠内营养是
目前临床首选的重症营养支持方式，也是
维系重症患者生命机能、助力康复的核心
手段。本文将为大家全面科普肠内营养的
专业护理知识。

肠内营养简单来说，就是利用患
者自身胃肠道的消化吸收功能，通过鼻
胃管、鼻肠管、胃造瘘管等专用管道，
将配比好的营养制剂直接输送至胃肠道
内。它区别于静脉输液的肠外营养，更
贴合人体生理代谢规律，能有效保护胃
肠道黏膜屏障，避免肠道菌群紊乱，且

并发症更少、安全性更高、费用更低。
只要重症患者胃肠道的基本功能良好，
优先选择肠内营养支持。

在临床中，需要接受肠内营养的重
症患者主要分为几类：一是昏迷、重度镇
静、机械通气患者，这类患者无意识或吞
咽反射消失，自主进食极易引发呛咳、吸
入性肺炎甚至窒息；二是颅脑损伤、脑卒
中、高位截瘫患者，存在吞咽功能永久性
或暂时性障碍；三是口腔、咽喉、食道术
后患者，无法经口进食；四是严重创伤、
重症感染、多器官损伤患者，身体消耗极
大，普通进食无法满足高营养需求。

规范的护理操作是肠内营养安全有效
的关键，也是规避风险的核心。首先是体
位护理，这是最基础也最重要的一步。患
者输注营养液时应采取半卧位，需保持床

头抬高30°～45°，避免平卧位输注，有
效防止营养液反流、误吸。输注结束后，
需保持该体位30～60分钟，切勿立即放平
床头。

管道护理是重要环节，管路通畅、固
定稳妥是营养供给的前提。日常需每日检
查管道固定情况，标记外露长度，防止管
道移位、脱出、弯折。每次输注前后、输
注间隔期间，需用温水脉冲式冲管，清除
管内残留营养制剂，避免堵塞管道。同时
做好口鼻清洁，每日进行口腔护理，减少
细菌滋生，预防感染。输注做到精细化护
理，重症患者肠胃功能脆弱，严禁快速、
大量输注营养液。临床遵循低速、恒温、
循序渐进原则，初始输注速度缓慢，根据
患者的耐受度逐步调速；营养液需提前加
温至37℃左右，避免低温刺激肠胃引发腹
痛、腹泻；严格遵循现配现用原则，开启
后的营养液存放不超过4小时，防止变质
污染。

肠内营养过程中，患者容易出现各类
胃肠道并发症，也是护理监测的重点。最
常见的是腹泻、腹胀、恶心、呕吐，多由
营养液温度过低、速度过快、浓度过高或

患者肠胃不耐受导致，及时调整输注参数
即可缓解。同时需密切监测患者排便、腹
围、胃残余量，若胃内残留液体过多，需
暂停输注，防止反流误吸。

除此之外，还需做好全身状态监测。
每日记录患者出入量、体重、皮肤状态，
定期监测血糖、白蛋白、电解质等指标，
根据患者病情、体重、恢复情况，由医护
人员及时调整营养液配方和输注剂量，保
证营养均衡，满足机体修复需求。很多家
属会担忧肠内营养会让患者不适、产生依
赖，其实大可不必。肠内营养是过渡性、
保护性的支持方式，待患者意识恢复、吞
咽功能正常、病情稳定后，可逐步减少营
养液输注，慢慢过渡到流质、半流质、普
通饮食，不会影响后续进食功能。

总之，肠内营养是重症患者康复的
“营养生命线”。科学规范的护理，既能
为机体提供充足能量、修复受损器官，又
能最大程度减少并发症，缩短住院周期。
了解正确的护理知识，配合医护人员操
作，是帮助重症患者脱离危险、逐步康复
的重要助力。

造口及周围皮肤并发症：
早期识别和规范处理要点

⊙恩施土家族苗族自治州中心医院结直肠肛门外科   程   玉

造口因呈红色，加上黏膜的皱褶，犹
如盛开的花朵，常被喻为“玫瑰”，它既
象征着重生与希望，也代表着患者的生活
方式将面临的实质性转变。造口的建立改
变了原有的排泄途径，使得日常起居、饮
食选择、衣着搭配及社交活动均需重新调
适。如何通过科学的日常护理来有效避免
各种并发症的发生，是广大造口患者及其
家属共同关注的焦点。

认识肠造口术
肠造口分结肠造口和回肠造口两种。

造口术是一种常见的医学方法，主要是用
来治疗特定的肠泌系统疾病。肠道造口术
是为了治疗疾病而在腹部开一道口子，将
一部分肠道从腹壁拉出，缝合于腹壁以供
排泄。

需要进行造口术的原因有很多，主
要有肠梗阻、肿瘤切除、炎症性肠病、先
天性疾病等。造口术主要是促进肠内容物
的排出，减少肠阻塞，保护远端肠道的吻
合，促进肠道疾病的康复。由于造口周围

无括约肌，不能控制造口的排泄功能，故
需要使用造袋来收集排泄物。

并发症类别及处理方法
造成造口周围皮肤出现并发症的原

因很多，比如长期浸泡在粪便或尿液中，
反复遭受刺激所致；造口制品中含有的粘
胶成分导致皮肤过敏；造口处的毛发比较
浓密，或是出汗比较多，容易造成感染；
选择不合适的造口制品，以及佩戴时间过
长；操作不规范或不细致，比如强力剥离
造袋胶等；因手术、放射线或化学疗法引
起。具体的并发症类型、发生原因及处理
方法如下。

1.粪水性皮炎
主要表现为造口周围的皮肤与粪水和

尿液接触，引起皮肤发红、表皮破溃、渗
液明显，严重时甚至出现出血、疼痛、增
生等症状。

底盘贴合后过早变换姿势，开孔过
大，底盘粘贴时间过长；造口位于皮肤皱
褶、凹陷中间；造口回缩、造口周围肿瘤

移植、造口皮肤黏膜分离、增生、造口旁
疝等，均有可能引发粪水性皮炎。

用温水或生理盐水冲洗造口及周围的
皮肤，然后用清水冲洗；选用适当的造口
产品，并裁成适当的尺寸；造口粉喷于造
口底盘上，贴上造口粉后，再涂上一层保
护膜；贴好造口袋后应保持姿势15分钟，
用手轻轻按压底盘使其与皮肤紧密贴合。

2.皮肤过敏
因接触有过敏物质而引起的过敏反

应，主要是因为对造口底盘或造袋过敏或
对其他造口品及附件有过敏反应，表现为
接触过敏原处的皮肤出现红斑和水疱，出
现局部皮肤瘙痒、灼热等症状。

需询问患者相关过敏史，明确过敏
原，尝试改用其他品牌的产品，在过敏局
部涂抹含有类固醇成分的软膏，涂抹软膏
15～20分钟后，用水冲洗，擦干后贴袋。

3.霉菌病
大量出汗且底盘开口过大，容易导

致造口周围的皮肤长期处于潮湿、温暖且
偏酸的环境中，此条件有利于真菌生长繁
殖；若患者体质较弱或长期使用激素、抗
生素等药物，皮肤屏障功能受损，感染风
险将进一步升高。霉菌病主要表现为皮肤
瘙痒、边界清晰的红斑及皮损，严重时可
出现脓疱或溢脓，同时造袋下面的皮肤可
能较为湿润。

应营造局部干燥、透气的微环境，规
范执行正确的造袋更换流程，局部可外用

酮康唑软膏或制霉菌素膏等抗真菌药物，
同时避免穿着过厚的衣服，或使用不透气
的造袋套，以防局部潮湿造成感染。

4.毛囊炎
为造口周围皮肤若出现细小红色丘

疹，或呈豆样脓疱及红色凸起，其诱因多
与天气湿热、自身毛发过多或剃除不到位
有关。用错误的方法揭除造口底盘，导致
毛发一同被撕掉，也是常见的诱因。

应借助粘胶清除剂，温和地揭除底
盘，避免物理撕扯对毛囊造成伤害；使用
弱酸性清洗剂清洗造口周围的皮肤，防止
感染；用剪刀剪去毛发，切忌刮剃，以免
损伤毛囊。

造口术后注意事项
造口袋的规范更换非常重要，患者需

熟练掌握包含佩戴、揭除及检查在内的完
整操作流程。正确的更换方法不仅有助于
维持造口及周围皮肤的健康状态，更能有
效预防渗漏与皮肤刺激，从而为日常生活
质量提供重要保障。

患者还应注重饮食卫生，以清淡、
易消化的食物为主，避免生冷、辛辣等刺
激性食物，选用新鲜、低脂的食材，防止
腹泻；且做到规律进食，定时定量，避免
暴饮暴食。随身携带止泻药、抗生素等药
物，以及瓶装水，既能保证饮水安全，也
能在突发状况下及时对造口进行冲洗。

  腹压一高疝气就复发？
日常控压护理技巧全梳理

⊙成都市金牛区人民医院   陈   崑

复发疝是疝气术后最常见的问题，
多数复发并非手术恢复不佳导致，而是日
常腹腔压力持续升高引发。腹腔内部压力
处于动态变化状态，短期、突发的腹压升
高，会持续冲击腹壁薄弱区域，让修补后
的组织再次膨出，造成复发疝。对于疝气
术后人群而言，科学管控腹压、做好日常
护理，是巩固修复效果、杜绝二次发病的
核心。

腹压升高导致复发
疝气的发病和复发，本质都是腹壁

存在薄弱或缺损，导致腹腔压力异常升
高，从而引发脏器向外膨出。手术仅能修
补腹壁缺损、加固薄弱部位，术后腹壁组
织需要长期愈合定型，恢复期内伤口韧性
不足、支撑力较弱。各类日常行为引发的
腹压骤升、持续高压，会反复牵拉、冲击
修补区域，打破腹壁愈合的稳定状态，轻
则造成局部坠胀、隐痛，重则导致补片移
位、组织再次缺损，直接引发疝气复发。

相较于单次剧烈增压，长期反复的轻微腹
压升高，对腹壁的损伤更隐蔽，复发风险
也会增加。

升高腹压的日常行为
腹压升高常与以下日常行为有关，应

引起注意。
1.用力排便与长期便秘
排便时过度屏气、用力收腹，会在

短时间内快速提升腹腔压力，瞬间冲击腹
壁修补部位。长期便秘、大便干结导致排
便困难，需要持续发力，反复造成腹压波
动，持续牵拉愈合中的腹壁组织，是疝气
术后复发的首要诱因，也是最容易被忽视
的日常风险行为。

2.负重劳作与不当运动
术后过早搬抬重物、日常负重劳作、

频繁弯腰下蹲，会让腹部肌肉持续紧绷，
腹腔压力居高不下。同时高强度健身、剧
烈跳跃、快速奔跑等运动，会导致腹压反
复骤升骤降，持续振动腹壁修补区域，影

响组织愈合定型，大幅增加复发概率，不
利于术后长期恢复。

3.持续咳嗽与腹部胀气
感冒、支气管炎引发的持续性咳嗽，

会不断升高腹腔压力，反复冲击腹壁缺
损修补处。长期暴饮暴食、进食过快或常
吃产气食物，会导致肠胃积气、腹胀，造
成腹腔持续性高压，长期压迫腹壁薄弱位
置，慢慢诱发组织膨出，埋下复发隐患。

术后实用护理方法
做到科学护理，就能有效降低复发

风险。
1.调理排便稳定腹压
日常保持规律排便习惯，不要憋便或

久蹲，排便时间控制在5分钟左右，避免如
厕时过度发力。饮食搭配中适量增加膳食
纤维的比例，多喝温水，以软化粪便，预
防大便干结和便秘。若出现轻微便秘，可
通过温和食疗调理，不要长期用力排便，
从根源上减少排便带来的腹压骤升，保护
腹壁愈合组织。

2.规范活动与运动方式
术后恢复期严格禁止搬抬重物、负重

劳作，减少频繁弯腰、深蹲、收腹发力等
动作。日常可以进行慢走等温和的运动，
遵循循序渐进的原则，缓慢增加活动量，
不要进行剧烈运动或腹部发力训练。恢复

期过后也需避免突发性负重和高强度腹压
运动，长期保持舒缓的活动模式，维持腹
腔压力稳定。

3.规避增压身体问题
出现咳嗽症状时应及时干预，避免

持续性干咳、用力咳嗽，必要时遵医嘱
对症处理，减少高频腹压冲击。日常少
食多餐，细嚼慢咽，减少豆类、甜食、
生冷等易产气食物的摄入，避免腹部胀
气引发持续性腹压升高。睡前适度轻柔
揉腹，促进肠胃蠕动，排出积气，维持
腹腔压力平稳。

腹壁组织完全愈合定型需要较长周
期，术后半年都是疝气复发的高危阶
段，此阶段需持续做好腹压管控。日常
保持体态端正，避免长期收腹、塌腰，
减少腹部肌肉持续紧张；控制体重，避
免腹部脂肪堆积造成腹腔慢性高压。定
期观察手术部位，若出现局部鼓包、坠
胀、隐痛等异常，及时就医复查，提前
干预潜在复发问题。

疝气复发主要是因为长期忽视日常腹
压管控，导致各类细微的增压行为反复损
伤腹壁愈合组织。针对性地做好排便、运
动、身体状态等精细化护理，规避所有可
诱发腹压升高的行为，就能有效稳固手术
修复效果，最大程度上避免疝气复发。


