
第三章  外科营养支持病
人的护理 

 



学习目标 

说出营养不良、肠内营养支持、肠外营
养支持、完全胃肠外营养支持的概念 

列举营养评定的常用指标及临床意义 

列举常用的肠内与肠外营养制剂 

比较肠内营养与肠外营养支持的优缺点 

为外科营养支持病人提供整体护理 
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案例 

男性，67岁，6个月前开始出现进食哽噎感，进食干
硬食物难以下咽，近2周症状较前明显加重，进半流
食也出现吞咽困难。近半年体重减轻10kg。 

体检：T 37℃，P 80次/分，R 20次/分， BP 
130/75mmHg。身高170cm，体重54kg。双下肢可
见凹陷性水肿。 

实验室检查：血清白蛋白30g/L，血清转铁蛋白
1.3g/L，血清前清蛋白 mg/L，淋巴细胞总数
1.0×109/L。 

问题：①该病人的营养状况如何？②该病人目前与
营养相关的主要护理诊断/合作性问题是什么?③该
病人目前与营养相关的护理措施有哪些？ 
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第一节 营养状况
评估 

 



一、营养状况评估 

营养风险筛查 

营养风险是指现存的或潜在的营养和
代谢状况对疾病或手术有关的不良临
床结局的影响 

营养风险筛查是由医护人员实施的简
便筛查方法，用以决定是否需要制订
或实施肠外肠内营养支持计划 

营养风险筛查工具 
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一、营养状况评估 

营养评定 

概念 

•由专业人员对病人的营养代谢、机体功
能等进行全面检查和评估 

•判断病人有无营养不良及营养不良的类
型与程度，也是评估营养支持治疗效果
的客观指标 
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一、营养状况评估 

营养评定 

内容 

•病史采集 

•体格检查 

•人体测量 

•实验室检查 
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一、营养状况评估 

营养评估 

常用指标 

•人体测量 

–体重 

–体质指数（BMI） 

–三头肌皮褶厚度 

–臂肌围 

www.pumpress.com.cn 



一、营养状况评估 

营养评估 

常用指标 

•实验室检查 

–血清清蛋白 

–血清转铁蛋白 

–血清前清蛋白 

–淋巴细胞总数 
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一、营养状况评估 

营养不良的类型 

蛋白质-热量营养不良：外科最常见 

•消瘦型，能量不足，人体测量指标值下
降为主 

•低蛋白血症型，蛋白质不足，主要表现
为血清蛋白类水平降低及全身水肿，故
又称水肿型 

•混合型，临床兼有上述两种类型的特征 
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第二节 营养支持方法
与实施 

 



二、营养支持方法与实施 

营养支持方式 

肠内营养 

•将营养物质经胃肠道途径供给病人 

肠外营养 

•将营养物质经静脉途径供给病人 

完全胃肠外营养 

•病人所需的全部营养物质都经静脉供给 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

适应证 

•凡胃肠道功能正常或存在部分胃肠道功
能者，在营养支持时应首选肠内营养 

www.pumpress.com.cn 



二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

肠内营养制剂 

•按营养素预消化的程度分类 

–大分子聚合物 

–要素膳 

•按配方成分分类 

–平衡配方制剂 

–不平衡配方制剂 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

实施方法 

•输入途径 

–经鼻胃管或鼻肠管 

–胃造瘘或空肠造瘘 

•注入方式 

–间歇性分次注入 

–持续性注入法 

–循环间歇性输注法 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

护理评估 

•目前身体状况 

•与疾病相关的健康史 

•心理社会状况 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

主要护理诊断/合作性问题 
•营养失调（低于机体需要量）：与进食不足、
疾病或手术造成营养素丢失增多而需求提高有
关 

•（有）口腔黏膜改变（的危险）：与胃管刺激
、黏膜干燥等有关 

•有误吸的危险与病人意识障碍、营养管位置不
当、胃排空障碍等有关 

•潜在并发症：胃肠道并发症、血糖紊乱、水电
解质失衡等 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

护理措施 

•保持营养液输入通畅 

•防止误吸的发生 

–妥善固定营养管 

–选择合适的体位 

–估计胃残留量 

–病情观察 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

护理措施 

•预防胃肠道并发症发生 

–注意输注量和速度 

–输入营养液的温度应适宜 

–注意观察病人肠鸣音、大便的次数和  
性质 

–避免营养液污染、变质 
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二、营养支持方法与实施 

肠内营养 

护理措施 

•其他护理 

–做好口腔、鼻腔护理 

–注意造口周围皮肤观察及护理 

–病情观察 
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肠外营养 

适应证 

•凡是营养不良或有营养不良可能，且无
胃肠道功能或胃肠道功能不全的病人，
均是应用肠外营养的适应证 
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二、营养支持方法与实施 



二、营养支持方法与实施 

肠外营养 

肠外营养制剂 

•葡萄糖 

•脂肪 

•氨基酸 

•维生素 

•电解质 

•微量元素 
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二、营养支持方法与实施 

肠外营养 

实施方法 

•输注途径 

–周围静脉输注 

–中心静脉输注 

•输注方式 

–全营养混合液方式 

–单瓶输注 
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二、营养支持方法与实施 

肠外营养 

主要护理诊断/合作性问题 

•营养失调（低于机体需要量）：与进食
不足、疾病或手术造成营养素丢失增多
而需求提高有关 

•潜在并发症：感染（导管脓毒症），空
气栓塞，低糖血症、高糖血症，高渗性
非酮性昏迷等 
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二、营养支持方法与实施 

肠外营养 

护理措施 

•确保营养液的输注顺利 

•保持通畅、妥善固定、按时补充 

•预防导管性脓毒症发生 

–无菌操作、定期更换、现配现用 

•预防空气栓塞 

•维持血糖水平稳定 
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思考题 

男性，49岁，因胃癌行胃大部切除术。术后第2天经
鼻肠管输入肠内营养液约500ml后出现腹胀、腹泻
。 

请问：①引起上述问题的主要原因是什么？②如何
预防和处理病人出现上述问题？ 
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思考题 

男性，36岁，因小肠扭转行小肠切除、肠吻合术。
经中心静脉导管行肠外营养支持。术后第1天输注肠
外营养制剂约1000ml时，病人出现多尿、口渴、头
痛、神志不清。 

请问：①该病人目前发生了什么并发症？②此种并
发症应如何处理？ 
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