
2020 年 3 月 护 理 学 报 March，2020
第 27 卷 第 5 期 Journal of Nursing（China） Vol.27 No.5

【调查研究】

山东省 50家二级及以上医院 1 014名 ICU护士对危重患者
肠内喂养障碍的现状分析

李曼，薛秀娟
（山东第一医科大学第一附属医院 重症医学科二科，山东 济南 250014）

[摘 要] 目的 调查 ICU 护士进行危重患者肠内喂养时的障碍现状。方法 采用便利抽样的方法，于 2017 年 10 月—2018
年 1 月抽取山东省 50 家二级及以上医院的 1 014 名 ICU 护士作为研究对象。 采用一般资料调查表、危重患者肠内喂养障碍问卷

对其进行调查。 结果 1 014 名 ICU 护士的危重患者肠内喂养障碍得分为 30.00（23.00，37.00）分；患者肠内营养的供给维度得分

最高，12.00（9.00，16.00）分；“由于手术或其他操作而提前暂停肠内营养”条目得分最高，3.00（2.00，5.00）分。 单因素分析结果显示，

不同年龄、工作年限、职称的 ICU 护士，其危重患者肠内喂养障碍得分比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论 危重患者肠内

喂养障碍处于中等偏下水平，年龄 40 岁以上、工作年限＞20 年、副高及以上职称的 ICU 护士危重患者肠内喂养障碍得分最高。 护

理管理者应重视护士肠内营养管理的相关培训，基于循证指南实施肠内营养管理，以保证患者营养支持。
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《2016 美国肠内与肠外营养支持指南》中提出
危重患者若消化系统无特殊异常， 首选经肠内营养
途径给予营养支持[ 1 ]。 对危重患者进行肠内营养支
持不仅可以满足危重患者的营养需求， 还可以降低
其感染性并发症的发生，减少机械通气时间，促进康
复[2-4]。 但在临床实际应用过程中，由于诸多因素的
影响，例如患者开始肠内营养的医嘱延迟、营养液输
注缓慢、未按医嘱执行，及由于外科手术、胃肠道不
耐受、 鼻饲管道堵管等所致的肠内营养实施频繁中
断等[5 ]，均可导致患者未能得到充足的营养支持。 有
研究发现 [ 6 ]，危重患者肠内喂养实际提供的能量仅
为医嘱建议实施量（或生理需要量）的 61.2%，因此积
极探索患者喂养障碍不足的因素并进行及时干预显
得尤为重要。 目前，国外针对危重患者肠内喂养障碍
及其相关因素的研究较多， 而我国尚处于起步阶段，
主要研究在于喂养障碍问卷的汉化[7-8]，对于肠内喂养
障碍的现状调查较少。本研究拟对山东省二级及以上
医院的 ICU护士进行危重患者肠内喂养障碍现状调
查， 以期为临床制定个体化的肠内喂养干预措施，提
高危重患者营养支持提供一定的参考和依据。

1 对象与方法
1.1 调查对象 采用便利抽样的方法， 于 2017 年
10月—2018年 1月抽取山东省 50家二级及以上医
院的 ICU 护士作为研究对象。 纳入标准：（1）已取得

护士执业资格证书；（2）从事 ICU 临床护理工作≥1
年；（3）知情并自愿参与本研究。 排除标准：（1）实习
或进修护士；（2）外出进修、离职或休假者。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表 自行编制，包括年龄、学历、
职称、工作年限。
1.2.2 危重患者肠内喂养障碍问卷 由加拿大皇后
大学公共卫生科学系 Cahill 团队 [ 5 ]于 2009 年编制
并于 2013 年修订，该团队利用修订后问卷对北美 3
家医院 5 个 ICU 81 名护士进行了预调查， 该问卷
Cronbach α系数为 0.89。 2017 年黄敬英等[ 8 ]在征得
原问卷开发团队的授权后对问卷进行翻译及修订，
并用于调查杭州市 5 家三级甲等医院的 345 名 ICU
护士和 200 名浙江省 ICU 护士，问卷的 Cronbach α
系数为 0.875。中文版问卷包括患者肠内营养的供给
（7 个条目）、ICU 资源 （2 个条目）、ICU 医护人员的
行为和态度（10 个条目），共 3 个维度 19 个条目，均
采用 Likert 7 级评分法，从无障碍～严重障碍分别赋
值 0～6 分。 总分 0～114 分[ 9 ]，得分越高，说明为危重
患者提供肠内喂养的过程中遇到的障碍越严重 [ 5 ]。
本研究中该问卷的 Cronbach α系数为 0.719。
1.3 资料收集方法 本研究采用问卷调查法。 在征
得各医院护理部同意后， 由各医院选择 1 名调查员
经课题组统一培训并考核合格后， 负责本医院问卷
的发放。 采用问卷星制作电子问卷（https://www.wjx.
cn/jq/46823809.aspx）， 发放前采用统一指导语向受
试对象解释调查的目的、意义及问卷填写方法，获得
其知情同意后发放网址由其自行填写，每个 IP地址
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仅能填写 1 次。 共回收问卷 1 145 份，其中有效问
卷 1 014份，有效回收率为 88.56%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 进行统计分析，
计量资料呈偏态分布，采用 M（P25，P75）描述，计数资
料采用频数和构成比描述； 采用 Kruskal-Wallis H
检验比较不同特征 ICU 护士对危重患者肠内喂养
障碍的得分，两两比较使用 Dunn-Bonferroni 事后检
验法；检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 一般资料 1 014名 ICU护士，年龄 20～55 岁，
以 20～30 岁居多，580 名（57.20%）；工作年限：＜5 年
417 名（41.12%），5～10 年 323 名（31.85%），11～20 年
208名（20.51%），＞20年 66名（6.51%）；学历多为本科，
714名（70.41%）；职称以护师居多，417名（41.12%）。
2.2 1 014名 ICU护士的危重患者肠内喂养障碍问
卷的得分情况 本组 ICU 护士的危重患者肠内喂
养障碍总分为 30.00（23.00，37.00）分，其中各维度得
分分别为： 患者肠内营养的供给 12.00（9.00，16.00）
分；ICU 资源 0.00（0.00，2.00）分；ICU 医护人员的行
为和态度 16.00（12.00，21.00）分。 其中患者肠内营
养的供给维度条目均分 1.71（1.29，2.29）分，得分最
高；得分最高的条目为“由于手术或其他操作而提
前暂停肠内营养”3.00（2.00，5.00）分。
2.3 不同特征 ICU护士的危重患者肠内喂养障碍
问卷总分比较 将本组 ICU 护士按年龄、 工作年
限、学历、职称分组，比较其危重患者肠内喂养障碍
总分情况。 结果显示，不同年龄、工作年限、职称的
ICU护士，其危重患者肠内喂养障碍得分比较，差异
均有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。进一步两两比较发
现， 年龄＞40 岁的护士危重患者肠内喂养障碍得分
高于 20～30岁组和 31～40岁组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）；工作年限＞20年的护士危重患者肠内喂养障
碍得分高于其他 3组，差异有统计学意义（P＜0.05）；副
主任护师及以上职称的护士危重患者肠内喂养障碍得
分高于其他 3组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
3.1 本次调查的危重患者肠内喂养障碍处于中等
偏下水平 本研究结果显示， 危重患者肠内喂养障
碍总分为 30.00（23.00，37.00）分，与总分中间值 57
分相比，处于中等偏下水平，与 Cahill 团队对北美 3
家医院 5个 ICU 81名护士进行的调查结果相似。究
其原因， 该问卷在修订时研究者纳入的条目主要是
可以通过针对性的干预得以改善的条目， 而不包括
肠内营养提供者能力控制范围外的障碍因素 （例如
组织文化、设施设备、财政奖励、正规教育等），条目
设置时主要考虑了 ICU 目前的管理和接受变革的
能力，因此该问卷纳入的障碍因素有限，可能导致得
分偏低[ 5 ]。

患者肠内营养的供给维度得分为 12.00（9.00，
16.00）分，维度条目均分 1.71（1.29，2.29）分，得分最
高，与黄敬英等[9 ]的研究结果一致。 得分最高的条目
为由于手术或其他操作而提前暂停肠内营养 3.00
（2.00，5.00）分，也属于“患者肠内营养的供给”维度。
究其原因，肠内营养供给过程中，ICU 患者因严重感
染、大手术、创伤应激等自身疾病的特殊性，缺乏清
晰统一的临床指南， 患者肠内营养与开始时间的选
择具有主观性，可能导致患者肠内营养供给延迟；肠
内营养的并发症例如胃潴留、便秘、腹泻等，约 15.2%
的患者接受经验性间歇喂养， 导致其肠内喂养供给
不足，喂养障碍严重[10]。 为了预防误吸的发生，大多
数手术要求病人处于仰卧位或者禁食， 从而导致肠
内营养中断；且手术后，尤其是心血管及胃肠道手术
后，因血流动力学不稳定、胃肠功能紊乱等因素，患
者开启肠内营养的时间延迟 [11]，导致危重患者肠内
营养不足。
3.2 年龄 40 岁以上、工作年限＞20 年、副主任护师
及以上职称的护士危重患者肠内喂养障碍得分最高
本研究发现年龄＞40 岁、工作年限＞20 年、副主任

护师及以上职称的护士其危重患者肠内喂养障碍得
分最高， 说明该人群认为科室在为危重患者提供肠
内营养时遇到的阻碍严重。 分析原因可能为，年龄

表 1 不同特征 ICU 护士的 ICU 患者肠内喂养障碍
总分比较（n=1 014）

项目 n 秩均值 H P
年龄（岁） 20.967 ＜0.001

20～30 580 487.55
31～40 367 511.17
＞40 67 660.13

工作年限（年） 26.245 ＜0.001
＜5 417 488.90
5～10 323 487.45
11～20 208 521.62
＞20 66 678.65

续表 1
项目 n 秩均值 H P

学历 5.732 0.057
专科 288 474.40
本科 714 519.55
研究生 12 584.88

职称 27.752 ＜0.001
护士 390 483.83
护师 417 488.73
主管护师 182 569.85
副主任护师及以上 25 735.98
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越大的护士，其工作年限较长，参与患者营养管理的
工作较多，经验越丰富，因此对患者肠内营养障碍风
险的感知程度较高 [12-13]，导致其得分较高。 相较之
下，年龄较小、工作年限低的护士其日常工作中的主
要任务是执行营养治疗相关的医嘱，认为按医嘱做
好营养相关的护理即可，对患者肠内营养障碍风险
的感知较差，所以得分较低。 副主任护师及以上职
称的护士多担任科室管理职务，知晓营养管理对危
重患者疾病恢复的重要意义，对患者肠内营养障碍
因素关注较多，所以得分较高。

4 对策
为更好地保证患者的营养支持, 应基于循证指

南规范实施 ICU 患者营养管理流程, 加强护士肠内
营养指南和方案的执行力度； 同时组建营养师-医
师-药剂师-护士的多学科营养团队，以提供肠内营
养专业性指导，以保障患者的肠内营养供给。建议护
理管理者在对护士进行肠内营养培训时，应分阶段、
分重点的进行培训，对于年龄较大、护龄较高、职称
较高的护士应重点进行肠内营养指南实践的相关培
训，根据目前危重患者肠内营养障碍的现状，制定科
室肠内营养方案的流程、制度等，将指南证据条目转
化为临床具体的可操作行为， 将指南践行到临床中
以保证患者的营养支持；关于年龄小、低年资及职称
较低护士在进行肠内营养相关培训时， 培训内容应
循序渐进。 研究表明[14]，护理人员的肠内营养支持行
为与营养认知呈正相关， 建议初期培训以肠内营养
的基本概念理论为主， 促进护士对患者肠内营养管
理重要性认知的形成， 提高他们对患者肠内营养障
碍的识别和规避营养不足风险的能力， 之后再进行
指南实践的指导培训，以保证培训效果。

5 本研究的不足
本研究不足之处在于， 未分析危重患者肠内喂

养障碍的影响因素， 有待于今后纳入其他可能的因
素进一步探讨，为后续的干预及管理决策提供依据。
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