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预防ICU患者胃潴留集束化护理方案的构建与实施
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摘要:目的
 

构建预防ICU患者胃潴留的集束化护理方案,探讨其临床应用效果。方法
 

将ICU收治的经鼻胃管行肠内营养的72
例患者随机分为两组各36例。对照组行常规肠内营养护理;观察组采取基于循证联合德尔菲法构建的预防ICU患者胃潴留集

束化护理方案,干预7
 

d后评价效果。结果
 

观察组与对照组分别有33例、32例完成研究。观察组胃潴留发生率显著低于对照组

(P<0.01),总蛋白、白蛋白、前白蛋白水平显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

构建的预防ICU患者胃潴留集束化护理方案适

用性较好,可降低ICU患者胃潴留发生率,改善营养状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

care
 

bundle
 

for
 

prevention
 

of
 

gastric
 

retention
 

in
 

intensive
 

care
 

patients
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

clinical
 

effect.Methods
 

A
 

total
 

of
 

72
 

ICU
 

patients
 

who
 

received
 

enteral
 

nutrition
 

through
 

nasogastric
 

tube
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

36
 

in
 

each.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

care
 

bundle
 

which
 

was
 

developed
 

using
 

evidence-based
 

methods
 

and
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

to
 

prevent
 

gastric
 

retention.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

7
 

days
 

of
 

intervention.Results
 

A
 

total
 

of
 

33
 

subjects
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

32
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

gastric
 

retention,
 

and
 

higher
 

levels
 

of
 

serum
 

total
 

protein,
 

albumin
 

and
 

prealbumin
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

care
 

bundle
 

for
 

prevention
 

of
 

gastric
 

retention
 

in
 

ICU
 

patients
 

is
 

practical,
 

which
 

can
 

reduce
 

gastric
 

retention
 

and
 

improve
 

nutritional
 

status.
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  胃潴留作为喂养不耐受(Feeding
 

Intolerance,
FI)最常见的症状之一,在ICU 患者中发生率高达

46.43%[1-3]。胃潴留通常用胃残余量(Gastric
 

Resi-
dual

 

Volume,GRV)来量化,国内学者对胃潴留的界

定是胃残余量超过200
 

mL[4]。ICU患者发生胃潴留

后经常导致肠内营养中断,达不到营养目标,还会增

加相关并发症发生的风险[5-6]。目前大多数研究为患

者胃潴留发生后的干预治疗,且多为使用促胃动力药

物、抽取胃内容物等方法[7-9],缺乏预见性及针对性。
集束化护理(Bundle

 

of
 

Care)与单项执行干预措施相

比,可有效地改善患者的临床结局[10-13]。本研究以预

防胃潴留为核心,运用德尔菲法构建预防ICU患者

胃潴留集束化护理方案,并将其应用于临床实践,获
得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2021年7~
10月河南省人民医院ICU收治的经鼻胃管进行肠内

营养的患者为研究对象。纳入标准:①年龄18~80
岁;②无法自行进食,需遵医嘱行经鼻胃管肠内营养

提供支持;③住院时间≥10
 

d。排除标准:①有消化

系统器质性病变(如急性胰腺炎、消化道出血、严重肠

道感染、肠梗阻等);②严重心功能不全、肝肾功能不

全;③腹部手术后。剔除标准:①患者主动要求退出

研究;②自然脱落,相关数据收集不完整。本研究通

过河南大学医学伦理委员会审查(HUSOM2021-
249)。共纳入72例患者,按随机数字表法分为对照

组与观察组各36例。干预时长为7
 

d。研究期间观

察组脱落4例(中途退出1例,中途转至其他科室3
例);对照组脱落3例(均为中途转至其他科室)。最

终观察组32例,对照组33例完成全程研究。两组患

者一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组实施常规护理:包括病情观察,做好常规

护理、排痰护理、口腔护理等。在预防胃潴留方面:监
测胃残余量,用50

 

mL注射器每4小时抽吸胃残余

量,若残余量达250~500
 

mL,遵医嘱给予胃动力药

物或减慢泵速;若残余量>500
 

mL,则暂停肠内营

养。观察组制订与实施预防胃潴留集束化护理方案,
具体如下。
1.2.1 成立预防胃潴留干预小组 由ICU副主任

医师(硕士)、主任护师(硕士)、副主任护师(本科)、主
治医师(本科)、主管护师(硕士)各1人、护师2人(硕
士)、护理在读研究生1人共8人组成。主任护师为
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总负责人,组织协调各位专家参与,负责方案制订及

专家遴选;医生负责重症相关专业知识的咨询;邀请

营养师负责营养相关专业知识的咨询;主管护师负责

解决集束化护理方案构建中的方法学问题;其余人员

负责文献检索、筛选及评价,收集整理数据。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

[M(P25,P75)]
主要疾病(例)

脑血管疾病 心血管疾病 呼吸系统疾病 创伤 其他

机械通气

(例)
对照组 33 20 13 55.06±15.50 25.90(23.15,27.70) 10 6 5 7 5 32
观察组 32 18 14 53.03±17.88 25.85(23.90,28.00) 10 0 5 10 7 31
统计量    χ2=0.127 t=0.489 Z=-0.085 - χ2=0.000
P    0.722 0.626 0.932 0.135 0.982

组别 例数
使用镇静药

(例)
使用胰岛素

(例)
行肠外营养

(例)
APACHEⅡ

[分,M(P25,P75)]
NRS2002

[分,M(P25,P75)]
SOFA

[分,M(P25,P75)]
RASS

[分,M(P25,P75)]
对照组 33 30 14 11 19.00(18.00,20.00) 5.00(5.00,5.00) 6.00(6.00,8.00) -2.00(-2.50,-0.50)
观察组 32 29 13 13 19.00(18.00,20.00) 5.00(4.25,5.00) 7.00(5.25,7.00) -2.00(-2.00,-1.00)
统计量 χ2=0.002 χ2=0.022 χ2=0.371 Z=-0.589 Z=-1.335 Z=-0.403 Z=-0.335
P 0.968 0.883 0.543 0.556 0.182 0.687 0.738

  注:APACHEⅡ为急性生理与慢性健康评分;NRS2002为营养风险筛查2002;SOFA为序贯器官衰竭估计评分;RASS为镇静程度评分。

1.2.2 构建集束化护理方案

1.2.2.1 文献检索 检索的中文数据库包括中国知

网、维普、万方、中国生物医学数据库;中文检索词为

ICU患者,危重症患者,早期肠内营养,肠内营养,肠
内喂养,胃潴留,胃肌轻瘫,胃残余量。英文数据库包

括PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Ovid
数据库;英文检索词为critically

 

ill
 

patients,critical
 

patients,early
 

enteral
 

nutrition,enteral
 

nutrition,en-
teral

 

feeding,gastric
 

retention,gastroparesis,gastric
 

residual
 

volume。检索时限为2016年1月至2021年

4月。文献类型包括指南、专家共识、系统评价、临床

随机对照试验等。初次筛查文献895篇,去除重复文

献后共619篇,阅读题目、摘要及全文后,最终纳入21
篇文献。
1.2.2.2 编制函询问卷 由小组成员编制函询问

卷。问卷内容:①问卷介绍。本研究的相关背景、目
的及意义,问卷的填写和计分方式。②正文。胃潴留

相关干预措施,包含早期评估筛查、能量代谢需求测

定、肠内营养管理、口腔护理4项策略及评估时机、评
估工具共28条。各级指标的重要性及可操作性评

分,计分方式采用Likert
 

5级评分法,满分为5分,分
值越高代表重要性或可操作性越强,同时设有修改意

见栏目。③专家基本情况。年龄、职称、学历、工作年

限等。④专家自评量表。包括对研究内容的熟悉程

度及对选项内容的判断依据。
1.2.2.3 遴选函询专家 纳入标准:①从事重症护

理工作;②工作年限≥15年;③副高级及以上职称;
④本科及以上学历;⑤所在医院等级为三级乙等及以

上。共选取23人,均知情同意并自愿参加本研究。
男2人,女21人;年龄37~59岁;博士1人,硕士8
人,本科14人;正高级职称12人,副高级11人;重症

护理工作年限15~40年。
1.2.2.4 函询及集束化护理方案 研究者通过电子

邮件的方式向专家发送函询问卷,共进行2轮函询,

间隔时间为4周,每轮填写期限为1~2周。指标筛

选标准:同时满足重要性赋值均数>3.5,且变异系

数<0.25[14]、认可率≥50%和满分率≥20%。2轮问

卷有效回收率为100%,2轮专家权威系数分别为

0.908、0.921,专家熟悉程度分别为0.847、0.865,2
轮肯德尔和谐系数为0.286~0.463(均P<0.01),2
轮重要性评分变异系数为0~0.241、0~0.160。经2
轮专家函询后,对10例经鼻胃管行肠内营养的ICU
患者进行预试验,最终形成了包含3项策略、22条措

施的集束化护理方案。见样表1。
1.2.3 集束化护理方案的实施

1.2.3.1 统一培训 干预前对ICU护理人员进行

统一培训,共2次,每次60
 

min。培训内容包括本研

究意义,相关指南、集束化护理知识,相关评估工具的

使用,集束化护理方案的具体操作与流程,观察指标

的判断标准及资料收集等。最后进行考核,确保干预

的规范性与一致性。
1.2.3.2 早期评估 ①患者入ICU

 

24
 

h内,在进行

肠内营养之前,护理人员采用NRS2002和NUTRIC
评分工具对患者的营养状况进行评估,营养风险评分

较高的患者(NRS2002≥5分,NUTRIC≥5分)应在

24~48
 

h内尽快实施肠内营养。②采用胃功能障碍

(AGI)诊断分级,通过观察患者有无恶心、呕吐、腹
泻、肠鸣音、大便等情况进行分级,评估患者胃肠功能

状况。
1.2.3.3 肠内营养护理 根据患者实际情况,按
“ICU患者预防胃潴留集束化护理方案”实施肠内营

养管理,主要包括:①患者入ICU
 

24
 

h内、行肠内营

养之前测量基础代谢率,根据基础代谢率精确营养供

给量,避免过度喂养。②肠内营养液持续泵入,动态

评估,依据评估结果调整泵入速度与量。③肠内营养

过程中患者床头抬高45°,采用半卧位和右侧卧位交

替,同时行腹部按摩。④采用超声监测胃残余量,视
胃残余量和肠动力评估结果、遵医嘱继续肠内营养,
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或使用促胃动力药物,或减慢原喂养速度,或采用幽

门后喂养或空肠管喂养。⑤动态测量腹内压,视测量

结果继续按原喂养速度行肠内营养,或采用滋养型喂

养。⑥肠内营养期间监测电解质的变化,并遵医嘱及

时补充电解质。

样表1 ICU患者预防胃潴留集束化护理方案

策略与预防措施

1 胃肠功能及营养风险评估

1.1营养风险评估工具 ①于患者入ICU
 

24
 

h内进行评估;②采用NRS2002和危重症患者营养风险(NUTRIC)评分表;③严

 重营养不良或高营养风险的患者(NRS2002≥5分,NUTRIC≥5分)应在24~48
 

h内实施肠内营养。

1.2胃肠功能障碍评估工具 ①于患者入ICU
 

24
 

h内进行评估;②采用胃肠功能障碍(AGI)诊断分级,可分为4级。Ⅰ级:建
 议给予早期肠内营养,可选择整蛋白制剂,喂养速度可从25

 

mL/h开始匀速泵入。Ⅱ级:建议肠内营养根据患者耐受性给

 予,可选择整蛋白制剂或短肽制剂逐渐向整蛋白制剂过渡,喂养速度可从15
 

mL/h开始匀速泵入。Ⅲ级:建议可给予短肽

 制剂进行滋养型喂养。Ⅳ级:需进行胃肠减压手术或腹部手术,暂时不开展肠内营养,进行动态观察与评估。

2能量代谢测定

2.1患者机体能量代谢测定的时机 ①于患者入ICU
 

24
 

h内进行评估;②每周1次重新评估患者机体能量代谢。

2.2能量代谢测定工具 ①采用间接量热法,根据呼吸做功来测定机体的基础代谢率,根据基础代谢率精确营养的供给量,避
 免过度喂养。

3肠内营养管理

3.1喂养方式及速度 ①营养液采用营养泵持续性泵入;②从15~50
 

mL/h开始,每4~24小时增加10~50
 

mL/h,并根据胃

 肠功能障碍分级及喂养后动态评估。

3.2体位管理 ①给予肠内营养过程中抬高床头45°;②给予肠内营养过程中采用半卧位和右侧卧位交替。

3.3腹部按摩 ①给予患者腹部按摩,2次/d,每次15
 

min(腹部手术患者、肋骨或胸椎骨折患者、消化道出血患者、有出血风险

 患者除外);②腹部按摩方法,双手掌重叠在腹部,在髂嵴连线、两侧盆骨及腹股沟范围内以顺时针方向按摩,重复数次以经

 皮肤来刺激迷走神经;用四指沿升结肠、横结肠、降结肠方向轻拍;自下而上揉捏升结肠,自上而下揉捏降结肠,反复数次;

 用手掌拍打腹壁,以腹壁振动为准。

3.4胃残余量监测 ①采用超声测量胃残余量,腹胀严重无法测量时采用注射器抽吸法;②每6小时监测胃残余量,若顺利喂

 养48~72
 

h后,胃残余量<200
 

mL,可延长为每8小时复测1次;③连续2次监测胃残余量>250
 

mL或残余量在250~
 500

 

mL,使用促胃动力药物或减慢原喂养速度的50%;④胃残余量>500
 

mL或胃肠功能障碍严重,评估胃肠动力状况,使
 用胃肠促动力药物24~28

 

h,每6小时复测1次胃残余量,必要时遵医嘱暂停肠内营养;若胃残余量仍>500
 

mL,评估肠动

 力,肠动力正常则遵医嘱使用幽门后喂养或空肠管喂养。

3.5腹内压监测 ①对存在腹内压增高风险的患者,采用间接测量法,每4小时监测1次腹内压;对于腹内压持续增高患者,每
 2小时监测1次腹内压;②腹内压为12~15

 

mmHg,继续进行肠内营养;腹内压为16~20
 

mmHg,采用滋养型喂养;腹内

 压>20
 

mmHg暂停肠内营养。

3.6电解质监测 ①进行肠内营养的第1周,每天监测电解质(钾、镁、磷酸盐)的变化。

1.3 评价方法 胃潴留发生率:肠内营养开始后采

用便携彩超诊断仪每6小时测定胃残余量,若胃残余

量>200
 

mL计为发生胃潴留;对未发生胃潴留者48
 

h后每8小时复测1次,直至干预第7天。凡发生者

即计为发生,多次发生不复计。营养指标:血红蛋白、
总蛋白、白蛋白、前白蛋白,统计干预前及干预7

 

d后

检测数据。
1.4 统计学方法 数据经双人核对录入后进行整理

分析,采用SPSS26.0软件行χ2 检验、Fisher精确概

率法、t检验、非参数秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预期间胃潴留发生率比较 对照组33
例患者中18例(54.5%)发生胃潴留;观察组32例患

者中7例(21.9%)发 生 胃 潴 留,两 组 比 较,χ2=
7.326,P=0.007。
2.2 两组干预前后营养指标比较 见表2。

表2 两组干预前后患者营养指标比较 g/L,􀭺x±s/M(P25,P75)

时段 组别 例数 血红蛋白 总蛋白 白蛋白 前白蛋白

干预前 对照组 33 115.06±24.70 58.43±7.02 33.90±5.50 169.12±71.74
观察组 32 111.56±21.29 60.68±9.47 34.09±6.19 179.81±61.13
统计量 t=0.611 t=-1.088 t=-0.131 t=-0.646

P 0.544 0.281 0.896 0.521
干预后 对照组 33 98.75±22.50 56.30(53.05,62.50) 34.65±6.45 164.58±59.46

观察组 32 103.93±14.03 62.90(56.57,67.80) 38.16±5.52 195.13±53.06
统计量 t=-1.117 Z=-2.572 t=-2.357 t=-2.183

P 0.269 0.010 0.022 0.033
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3 讨论

3.1 集束化护理方案严谨可行,能降低ICU患者胃

潴留发生率 本研究所构建的集束化护理方案通过

研究小组采取循证法进行文献检索与筛选,结合患者

临床实际况,经小组充分讨论构建初步方案,然后采

取德尔菲专家函询法,遴选北京、上海、湖北、山东、四
川、湖南、广东、河南等省市23位专家进行2轮函询,
有效回收率均达100%,专 家 权 威 系 数 为0.908、
0.921,肯德尔和谐系数为0.286~0.463,重要性评

分变异系数为0~0.241、0~0.160,说明专家有较高

的积极性和权威性。专家在2轮函询中都对各项指

标进行了审慎的评议与修改,由最初的4项策略28
条措施减缩为3项策略22条措施,使本方案更简练、
更精准、更易于落实到位。因而本方案实施后获得了

较满意的胃潴留预防效果:观察组胃潴留发生率显著

低于对照组(P<0.01),提示本方案的早评估、早干

预,以及动态监测与调整,有利于加速ICU患者胃排

空,降低胃潴留发生率。
3.2 实施集束化护理方案可有效改善ICU患者营

养状况 研究表明,在疾病急性期,危重症患者每日

丢失的蛋白12~16
 

g,甚至达30
 

g[15]。因此,营养支

持对危重症患者至关重要,有效的早期营养支持有利

于调节免疫反应,缩短患者住院时间及降低病死

率[16-17]。本集束化护理方案以循证证据为前提,结合

专家意见形成,即方案来源于临床,通过升华、精炼后

再应用于临床,具体做到了对患者胃肠功能及营养风

险早期评估、采用能量代谢方法精准评估营养供给

量、根据胃肠功能状态及时调整喂养速率并结合有效

的护理措施,显著降低了患者胃潴留发生率,增加了

营养素量的进入、以及消化吸收,使患者的营养状况

得以改善。表2示,干预后,观察组总蛋白、白蛋白、
前白蛋白水平显著高于对照组(均P<0.05),较好地

证明了本方案的有效性,与吴磊[18]的研究结果一致。
分析原因:在干预期间,团队成员分工明确,评估、测
量、护理、监测、用药等落实到位,有效衔接,如患者入

ICU24
 

h内即评估胃肠功能及营养风险来确定患者

喂养速率;肠内营养过程中调整卧位及抬高床头,给
予腹部按摩,尽可能减轻患者不适并有利于营养素消

化吸收;同时由营养师测定热量需求,然后综合胃残

余量、胃动力[19]来调整喂养速率,正是本方案综合各

项最优措施并合理应用于患者产生了较好效果。但

观察组血红蛋白水平与对照组无统计学差异(P>
0.05),可能是因为在疾病的初期重症患者处于炎症

应激反应状态,且血红蛋白半衰期较长,不能在短期

内反映出明显变化。
4 小结

本研究构建的预防ICU患者胃潴留的集束化护

理方案具有较好的适用性,应用于临床后有效降低了

ICU患者胃潴留发生率,显著改善患者的营养状况。

但本研究样本量较小,干预时间较短,后续研究将纳

入更多样本、延长观察时间,以进一步证实本方案的

临床应用效果。
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