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1例肝硬化晚期并尿毒症的机械通气老年患者成功脱
机的营养护理

刘 薪， 谷艳梅， 刘海霞， 席双梅， 平春霞
（首都医科大学附属北京佑安医院 重症医学科，北京 100069）

摘要： 针对 1例反复脱机失败的肝硬化失代偿期的尿毒症、TIPS术后出现意识障碍的机械通气的重度营养不

良老年患者，首先对患者进行营养风险评估，确定营养供给的必要性。然后针对导致肠内营养摄入不足的腹

胀、腹泻、胃潴留等常见问题，实施腹部按摩促进胃肠蠕动、根据腹胀及食道反流情况及时调整肠内营养的滴

入速度、减少不必要的肠内营养中断等护理措施保证肠内营养的足量供给。此外加强翻身拍背、积极机械装

置辅助肢体功能锻炼减少院内感染的发生率、促进肌力的恢复。经过优化护理，每日都能够满足目标肠内营

养量摄入，患者营养状态及病情明显改善，顺利脱机并恢复转出监护室。
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Nutritional nursing of a mechanically ventilated elderly 
patient with advanced liver cirrhosis and uremia

LIU Xin，GU Yanmei，LIU Haixia，XI Shuangmei，PING Chunxia
（Department of Critical Care Medicine， Beijing Youan Hospital Capital Medical University， Beijing， 100069）

ABSTRACT： For a severely malnourished elderly patient with decompensated cirrhosis and ure⁃
mia and mechanical ventilation with disturbance of consciousness after TIPS， the nutritional risk 
of the patient was first assessed to determine the necessity of nutritional supply.  Then， according 
to the common problems of abdominal distension， diarrhea， and gastric retention that lead to in⁃
sufficient enteral nutrition intake， the nursing measures such as abdominal massage to promote 
gastrointestinal motility， timely adjustment of enteral nutrition infusion rate according to the situa⁃
tion of abdominal distention and esophageal reflux， and reduction of unnecessary enteral nutrition 
interruption were carried out to ensure adequate supply of enteral nutrition.  In addition， strength⁃
ening the back patting， active mechanical device auxiliary limb function exercise to reduce the in⁃
cidence of nosocomial infection， promote the recovery of muscle strength.  After optimized nurs⁃
ing， the target enteral nutrition intake could be met every day， the nutritional status and condition 
of the patients were significantly improved， and the patients were successfully weaned and trans⁃
ferred out of the intensive care unit.
KEY WORDS： liver cirrhosis； uremia； malnutrition； elderly patients； nutrition care

营养不良是指因摄入不足、吸收不良，或过度

消耗营养素，所造成的营养不足。重度营养不良

常表现为 1 个月之内体质量丢失超过 5%，或者 6
个月内体质量丢失超过 10%，可造成机体抵抗力

下降，身体水肿甚至危及生命。肠内营养支持治

疗能为危重症患者提供人体所需的营养素，有助

于促进肠道运动，维护肠黏膜功能，减少细菌移

位，降低能量消耗，是简单安全、经济有效的治疗

途径［1-3］。科室成功救治了 1 例长期透析的尿毒

症合并肝硬化失代偿期的重度营养不良老年患

者，存在大量腹水、反复消化道出血，行TIPS术后

出现昏迷而进行呼吸机辅助通气，但反复出现脱

机失败，不仅增加了患者预后不良的风险，而且延

长住 ICU 时间，增加患者家庭经济负担。该患者
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在原有营养不良的基础上不能保证足量营养摄

入，肌无力进行性加重是脱机失败的重要因素。

为保证完成医生制定的肠内营养治疗处方，精心

制定护理方案，使得每日摄入的营养量能够满足

患者机体需求，患者营养状态和病情显著改善，入

科后第 35天成功脱机，转出普通病房。现将护理

经验报告如下。

1 临床资料 

患者女性，74 岁，主因“肝病史 9 月，腹胀 3
月，呕血病史 2周”于 2022年 08月 18日收入医院

介入科。患者 15年前出现急性肾小球肾炎，已进

展为慢性肾功能不全尿毒症期，目前规律血液透

析中。9 月前患者血液透析时出现神志不清症

状，查NH3异常升高，考虑“肝性脑病”，予脱氨治

疗后神志恢复正常。3个月前患者无明显诱因出

现腹胀症状，伴纳差不适，于医院门诊就诊，腹部

B超提示大量腹水。3周前来医院治疗，经利尿及

腹腔引流术治疗后患者腹水控制不佳。2022年 8
月 25日患者突发呕血、黑便，结合胃镜结果，考虑

食管胃底静脉曲张破裂出血，病情危重，转入重症

监护室行气管插管下食管静脉曲张硬化剂治疗

术＋胃静脉曲张组织胶治疗术。

患者自发病以来，精神状态差，食量减少，睡眠

质量差，体质量日渐降低，半年时间体重由健康时的

62. 5kg下降至43 kg。患者转入本科室时，营养状态

极差，BMI 11. 2，NRS2002评分3分，皮下脂肪几近

消失，皮褶厚度不足0. 2 cm，皮肤松弛，四肢肌肉轻

微萎缩，运动功能出现障碍，不能下地活动，双臂能

抵抗重力但不能对抗阻力，肌力评分3级，ADL评分

20分，基本丧失生活自理能力。

入室后给予积极抢救治疗，患者肾衰竭，间断

给予床旁血滤治疗；患者入室后出现肝性脑病，给

予积极脱氨、灌肠等治疗；患者意识障碍，影响氧

合，9月 3日给予呼吸机辅助通气治疗。经以上治

疗，患者神志转清，9月 13日顺利通过 SBT试验，

给予脱机拔管，但当晚患者咳痰无力，再次予以呼

吸机辅助通气，继续予以营养支持、功能锻炼等综

合治疗。9月 28日，患者肌力改善，顺利脱机；肠

内营养支持方法，留置鼻胃管第１天，将 500 mL
葡萄糖氯化钠注射液由肠内营养管缓慢滴入，温

度控制在约 37°，患者无不适症状或体征；置管后

第 2 天遵医嘱给予加温后的肠内营养混悬液

（TPF），维持 20 mL/h 缓慢滴入，患者未出现特殊

不适；置管后第 3 天，肠内营养增加至 1000 mL，

滴注速度为 40 ml/h，患者出现轻微腹胀，减慢肠

内营养的输注速度，减至每天 750 mL，滴注速度

为 30ml/h，维持 3ｄ，患者未出现不适，后逐渐增

加肠内营养使用量，直至每天 2000 mL；期间患者

偶有腹泻，经药物对症处理后可缓解，经过 35 天

肠内营养支持治疗，患者体质量升至 55. 8 kg，肌
力、身体状况得到明显改善，总蛋白 68g/Ｌ，白蛋

白 33. 6g/Ｌ，血清钾 3. 9 mmoL/l，血清钠 138. 4 
mmoL/L，血 清 氯 102. 5 mmoL/L，血 清 钙 2. 24 
mmoL/L。经过 1 月余抗感染、保肝、肠内营养治

疗，患者顺利脱机，恢复良好，逐渐恢复经口进食，

转出监护室。

2 护理 

2. 1　营养风险评估　

在进行肠内营养前对患者病情及风险等进行

评估，了解可能存在的风险，如：腹泻、恶心呕吐、

堵管、胃残留、留消化道出血等，该患者持续呼吸

机辅助通气，尤其注意误吸的风险，提前做好处理

方案。患者为 74岁老年女性，采用主要针对老年

患者的微型营养评估表（MNA）（表 1）进行营养评

估，评估内容由4部分18项指标组成，包括人体测

量指标、整体评估、膳食评估和主观评定［4］ 。应用

营养风险评估表（NＲS2002）（表 2）进行营养风险

评估，综合风险评估及营养评估结果，计算基础代

谢率，制订每日所需热量。

2. 2　耐受性的管理　

患者营养状态极差，需长期营养支持治疗。

责任护士应用胃肠功能简易评分表［5］ 进行耐受性

评估，每 6小时评估患者肠内营养的耐受性，共分

为五个项目，①腹痛/腹胀，Ⅰ级：无腹痛或腹内压

12 ～15 mmHg，Ⅱ级：自行缓解或腹内压 16 ~ 20 
mmHg；Ⅲ 级 ：不 能 自 行 缓 解 或 腹 内 压 > 20 
mmHg 。②腹泻，Ⅰ级：大便次数＜4 次/d，量＜

500 mL，柔软块状，Ⅱ级：大便次数 4～ 6 次/d，量
500 ～1000 mL，蓬松块状 ，Ⅲ级：大便次数≥7次，

量＞1000 mL，水样便，Ⅳ级：腹泻伴血流动力学

改变。③误吸，Ⅰ级：微误吸：不伴有咳嗽症状，误

吸量＜ 1 mL ，Ⅱ级：误吸。④恶心呕吐，Ⅰ级：有

恶心无呕吐，Ⅱ级：恶心呕吐 Ⅲ级：呕吐且单次

GRV＞250 mL 。⑤胃残留量，I 级：GRV ＜ 200 
mL/6 h ，Ⅱ 级：GRV 200 ~ 500 mL/6 h，Ⅲ 级：

GRV ＞500 mL/6 h。根据每日评估结果为患者
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制定肠内营养方案，有助于快速达到喂养目标量，

降低腹泻和误吸等并发症的发生率。

2. 3　腹部按摩促进胃肠功能　

据文献报道［6］，腹部按摩能调节患者的

胃肠功能。考虑该患者由于消化道长期缺乏

食物刺激可能存在胃肠黏膜萎缩，屏障功能

减弱，责任护士每日给予患者进行腹部按摩，

操作方法为左手掌心放于右手背，右手掌心

从患者回盲部开始按顺时针方向反复推展按

摩升结肠、横结肠和降结肠，按摩时用力均匀

且缓和，切忌暴力，以免造成医源性损伤，每

次 15 min，每天 3次。行腹部按摩时，护理人

员协助患者取舒适体位，必要时松开患者衣

物，同时注意保暖。按摩过程中观察患者的

生命体征，若有异常情况，应及时调整或停止

操作，以防发生意外。经过腹部按摩，患者在

肠内营养治疗期间未发生腹胀和呕吐等不良

反应。

2. 4　功能锻炼　

肠内营养支持期间，指导患者进行床上

功能锻炼，可以促进肌肉蛋白的合成、增强免

疫功能还可以提高肠内营养的耐受性，预防

或减少肠内营养相关并发症的发生，使病人

更快地达到目标喂养量［7］ 。由呼吸治疗师根

据患者每日病情，制定功能锻炼方案并如实

记录。功能锻炼包括：曲臂运动、踝泵运动，

每 30 次为 1 组，3 组/d；针对患者下肢力量偏

弱，加强双下肢功能锻炼，每天采用主被动方

式进行蹬车 30 min。积极的肢体功能锻炼促

进了患者肌力的恢复，从而最终为患者的脱

机提供了保障。

2. 5　并发症预防及护理　

输注肠内营养时要注意营养液的温度应控

制在约37°，避免过凉或过热，以免发生腹痛、腹

泻。观察患者大便性状改变，如发生腹泻、消化

道出血等及时告知医生处理并做好肛周护理。

患者为经口气管插管呼吸机辅助通气，肠内营

养返流、误吸风险较其他患者大，需适当镇静，

适当抬高床头，持续球囊上吸引，加强气道护理。

监测患者血糖变化，如出现血糖过高及低血糖

等，应及时处理。经过优化护理，在每日满足目

标肠内营养量摄入的情况下，减少不良反应的

发生，使患者营养状态及病情明显改善，为患者

的健康恢复保驾护航。
表2 营养风险评估表（NRS2002）
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3 讨论 

肝脏及肾脏作为机体的两大重要器官，是保

证机体正常代谢、排毒、维持内环境稳定的重要场

所［8］。近几年来，相关肝脏疾病的发病率一直处

于较高水平，其中更以肝功能衰竭为代表，该疾病

通常会引起患者出现营养状况不良的临床症状，

导致其治疗困难及预后效果较差［9-10］。同时相关

研究表明患有慢性肾脏疾病的患者也具有较高的

营养不良发生率，通常可达到 35%-45%［11］。机体

营养状况不良会对患者肝肾功能造成一定影响，

而肝肾功能的恶化又会加大患者营养不良的风

险，从而导致机体代谢出现恶性循环［12-13］。因此

改善营养状况对患者的预后具有积极意义。肠内

营养是危重患者补充营养物质的重要途径和首要

选择。在进行肠内营养治疗时，优质的营养支持

护理密不可分。经过医护人员精心的治疗及精确

的营养支持与护理，该患者病情好转转出监护室。

综上所述，肝肾功能衰竭合并重度营养不良

老年患者如条件允许，应尽早给予肠内营养支持，

并配合优质的营养支持护理，对疾病恢复及维持

肠道功能起到积极作用，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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