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严重烧伤患者的营养支持护理 

杨 静，赵凤娟，王 飞，王 萍 

· 护 理 学 · 

[摘要]目的：探讨严重烧伤患者营养疗法中的护理经验。方法：休克纠正后 ，实行早期胃肠道营养，4～7天静脉营养液以能量 

为主 ，此后加强蛋白质 、氨基酸及脂肪乳剂的补充。结果：68例均未出现体重明显下降及营养不良，治疗中也未发生严重并发 

症，全部治愈。创面愈合时间36～82天。结论：严重烧伤的营养支持宜采用 胃肠道与静脉营养相结合的原则，而护理 作至 

关重要。 
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Nutrition support nursing for severely burned patients 
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[Abstract]Objective：To sHm up the experience in nutrition suppo~nursing of severely burned patients．Methods：At the end of 

shock stage，early gastrointestinal nutrition suppo~ was applied．On day 4 to 7，intravenous nutritional fluid was supplied as the main 

energy source，and then adequate protein，amino acids and lipid emulsions were administered．Results：No malnutrition，loss of body 

weight or severe complications occurred．All the 68 patients were cured．The Wounds healed in 36 to 82 days．Conclusions： 

Gastrointestinal and intravenous supply of nutrition should be combined，and appropi’iated nursing is essential in treatment of severely 

burned patients． 
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随着大面积烧伤治疗水平 日益提高，烧伤患者 

营养问题 日趋受到重视，尤其是早期胃肠道营养，传 

统观点认为早期由于胃肠道黏膜因休克损伤，应当 

禁食 。2000年，陈忠勇等 提出了早期胃肠道营 

养支持这一概念。2006年，解伟光 进一步提出零 

禁食的概念，即对大面积烧伤患者休克期不禁食，对 

烧伤早期胃肠道营养提出了全新的思路，期间国内 

诸多医疗机构也对烧伤早期胃肠道营养护理进行探 
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索和研究，积累了丰富的临床经验。2007年 1月至 

2008年6月，我科对 68例严重烧伤患者加强了早 

期肠内、肠外综合营养支持治疗护理，取得满意效 

果，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 68例中男 45例，女 23例；年龄 

19～36岁。其中汽油烧伤 41例，热液烫伤 24例， 

电灼伤3例。烧伤面积 50％ 一85％，以深 Ⅱ。～Ⅲ。 

混合伤为主。 

1．2 方法 患者在休克期过后或休克期末，视情况 

给予饮食，一般于伤后第 4天行静脉高营养治疗，并 

件的编制、动画制作、学科教学专门软件 等，还应 

该在临床工作的时时刻刻，收集各种骨科学素材，同 

时定时查阅最新的文献资料，力求所教授的内容能 

符合实际需求。 

经过最近几年多媒体技术在骨科临床教学的体 

验，其灵活、新颖、活泼、多功能的特点得到广大师生 

的认可，在应用过程中应扬长避短，将教师高质量的 

讲授与多媒体灵活生动的表现手法充分的有机结合， 

提高骨科教学水平。随着计算机软硬件设备的发展， 

其辅助下的现代骨科学教育一定会掀开新的一页。 
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视病情需要问断输新鲜血浆。以人院72 h的血液 

监测值作为对照(排除休克引起的血液浓缩致检验 

数值误差)，与治疗 2周后血液检测指标进行比较。 

1．3 观察指标 动态监测患者的体重、血红蛋白、 

白蛋白、总蛋白含量水平。 

1．4 疗效评定标准 显效：创面无炎性反应 ，伤后 

14天愈合率 100％，植皮成活率 100％，各项监测指 

标正常；有效：治疗后创面炎性反应 1周内消失，伤 

后 14天愈合率 90％以上，植皮成活率90％，各项检 

测指标接近正常；无效：创面炎性反应明显，分泌物 

多，各类创面均延迟愈合 ，肉芽创面水肿，植皮成活 

率70％，常需多次植皮，各项监测指标都不正常，原 

有疾病加重或引发新的疾病甚至导致死亡。总有效 

率为显效 +有效。 

1．5 统计学方法 采用 t检验。 

2 结果 

68例均未发生严重并发症，全部治愈，创面愈 

合时间为(25．44±10．1)天，体温恢复正常时间为 

(9．74±5．4)天。其中显效 44例 (64．7％)，有效 

17例 (25．0％)，无 效 7例 (10．3％)，总有 效率 

89．7％。所有患者各项指标均达到正常或接近正 

常，治疗前后比较差异均有统计学意义(P<0．O1) 

(见表 1)。 

表 1 治疗前后体重及血清蛋白指标比较(n=68； ±S) 

3 护理 

3．1 胃肠内营养的基础护理 胃肠道营养是烧伤 

患者能量摄人的主要来源。早期少量进食可促进胃 

肠功能恢复，减少肠道细菌移位，为此，患者在休克 

期过后或休克期末应给予流质饮食。患者人院后零 

禁食 ，从流质逐渐过渡到半流质、软食，胃肠功能 

恢复以后再过渡到高蛋白饮食，一般约需2～7天。 

对进食后有呕吐、腹泻等症状患者(绝大部分是小 

儿)暂缓进食，酌情给予助消化药，一般症状都能很 

快消失，恢复进食。饮食多样化，提供高蛋白、高维 

生素、高热量、清淡易消化饮食，少量多餐。妥善做 

好饮食护理工作，实行专人负责制，同时注意改进烹 
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调口味，刺激患者食欲；解除或减少影响患者食欲的 

不良因素，对胃肠功能尚好但进食困难者，采用素膳 

或匀浆奶鼻饲营养。 

3．2 静脉营养的技术护理 由于严重烧伤患者的 

病情特点，烧伤后一段时间内热能及营养成分不能 

完全由胃肠道摄人，可与静脉高营养结合，即胃肠道 

营养与静脉营养双重措施治疗。伤后 4～7天静脉 

高营养成分以碳水化合物、维生素、电解质及微量元 

素等为主，此后，以能量蛋白质、脂肪乳化剂、氨基酸 

均衡供给。周同静脉营养采用静脉留置针，一般首 

选上肢浅静脉，如无条件再考虑选择下肢或其他部 

位表浅静脉，3～5天更换穿刺部位。休克期主要是 

抗休克，不考虑静脉营养，休克期后静脉营养成分以 

葡萄糖、氨基酸、血浆、电解质、维生素及微量元素等 

为主。伤后约5～7天再补充脂肪乳等静脉高营养 

物质。维持时间一般 2～3周。 

3．3 静脉营养护理 严重烧伤后周围静脉不易穿 

刺，而深静脉置管成为严重烧伤患者护理中的常规 

操作技术。常见的径路为颈内静脉、颈外静脉、锁骨 

下静脉及股静脉等。在深静脉置管高营养治疗中， 

护理上应注意以下几点：(1)放置 导管时严格无菌 

操作，采用穿刺处向皮下潜行以形成较长的隧道，穿 

刺点每日用碘酒、乙醇消毒，更换无菌敷料。不宜从 

导管内输血及抽血标本，严禁随意拆卸接头注射药 

物。每次输液结束时用肝素稀释液或生理盐水作正 

压封管，并用无菌纱布包扎妥善同定，以便翌 日再 

用。在治疗期间，突然出现高热、白细胞升高，除考 

虑存在感染因素外，应警惕导管性败血症的可能，即 

应抽血培养、营养液培养、拔除导管，做导管末端细 

菌培养，暂停营养液输入，加用广谱抗生素等处理。 

(2)营养液的配制要严格按操作规程进行，做到无 

菌操作，配制室严格消毒，或在空气净化台、层流空 

气罩内操作。如无上述条件应在配制前用紫外线消 

毒空气 1 h。注意药物的配伍禁忌。配制好营养液 

当日1次输完，一般不超过 24 h，绝不能隔日使用。 

(3)在输注过程中观察患者的反应，及时调整输液 

速度，记录24 h出入量。每天收集24 h尿液送检测 

尿素氮；每天测尿糖 3～4次；隔目测血电解质浓度； 

每周检查肝、肾功能、血红蛋白、血清蛋白，并测体 

重，以评估营养改善情况及了解动态变化，并作出营 

养效果评估，报告医生。 

3．4 胃肠道营养护理 首先做好心理护理，向患者 

解释饮食对烧伤治疗的重要性。同时需了解患者以 

前的饮食爱好 ，习惯其以往的胃肠消化功能，以便科 

学、合理地安排营养。对于健康知识缺乏的患者实 

施肠内营养之前，应详细解释肠内营养的意义、重要 
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性及实施方法。说明置鼻饲管是实施早期肠内营养 

的重要保证，告知患者配合要点，提供肠内营养支持 

能增加热能和蛋白质的摄人，减少体重丢失，纠正负 

氮平衡，降低并发症。保护胃肠道黏膜，改善全身营 

养状况，促进胃肠功能恢复。经常与患者沟通，了解 

肠内营养、心理生理反应，给予心理支持。需管饲营 

养的患者，选择适合的软管，插入后用纱带固定。做 

好管饲常规护理，同时根据患者的耐受情况调整灌 

入速度，使用胃肠营养泵可维持 100～150 ml／h速 

度持续泵人。注意营养液的温度。妥善固定鼻饲 

管，防止滑脱移动、盘绕扭曲。每 日输注前后，均以 

温开水冲洗管道，防止营养液残留堵塞管腔。保证 

营养液合适温度，一般调至38℃。勤观察、巡视，调 

节合适滴速，因滴速太快容易发生腹胀、腹泻、恶心、 

呕吐，太慢则不能按计划完成输液量。及时处理故 

障，熟练掌握输液的使用方法。按计划设置营养液 

输入量、速度。加强巡视，及时识别并排除输液故 

障。保证肠内营养计划按时完成。正确记录 24 h 

进出量，观察患者有无口渴、皮肤黏膜弹性以及尿量 

的变化。定期检查患者肝、肾功能及白蛋白的变化。 

注意代谢并发症如高钠、高氯、氮质血症、凝血酶原 

降低等。相关研究证实饲管患者 40％发生高钾血 

症，30％低磷血症，29％高血糖症。故在进行肠内营 

养过程中应每周对血液学和生化学指标进行监测。 

如有异常，应予以相应处理。 

4 讨论 

大面积烫伤临床较为多见，当发生中度以上烧 

伤时，除局部产生充血、水肿或细胞坏死及血管等病 

理改变以外，交感神经兴奋，儿茶酚胺水平上升，胰 

高血脂素升高促进糖元分解，全身亦可产生不同程 

度的病理生理变化。其中，在代谢方面最主要的改 

变是超高代谢的出现 J。研究表明 J，高代谢反 

应是导致大面积烧伤患者死亡率增高的主要原因。 

如能及时治疗并提供足够的能量，Ⅱ。创面及混合度 

创面愈合的机会和能力快，反之发生创面感染和进 

行性加深甚至产生脓毒血症。 

休克期肠道营养非常重要，在严重烧伤后 6 

hSK经口或胃管滴入少量饮食，如中药、营养液、米 

汤、豆浆、肉汤类等 自然食品，再同时对患者进行适 

时肠内营养的补充。我们的体会是尽可能早地进行 

肠内营养的实施，可以减少肠道细菌移位，避免细菌 

及内毒素从肠道经门静脉入肝脏，改善免疫功能，纠 

正负氮平衡。有下列情况者休克期不宜进行肠道营 

养：休克期有休克者、有精神症状者，并发中度以上 
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呼吸道烧伤者等。对于营养液成分的研究多集中在 

理想的氮源、食谱中脂质 占总热卡的比例以及各种 

氨基酸、脂肪酸等方面。因而从理论上提出烧伤后 

的理想食谱应该是高蛋白、低脂、低亚油酸，并含鱼 

油、精氨酸、半胱氨酸、组氨酸、维生素 A、C以及锌 

的营养液。我们所采用的人工营养液能够提供较高 

的能量和较为理想的营养素配比，在实施补充营养 

后，烧伤患者的热量补充、血清白蛋白、体重和氮平 

衡等指标得到改善。 

目前对烧伤后早期肠道营养的观点几乎已被接 

受。早期进行肠内营养的实施，可以减少肠道细菌 

移位，避免细菌及内毒素从肠道经门静脉入肝脏，改 

善免疫功能，纠正负氮平衡。营养支持已经成为综 

合治疗手段之一。胃肠道营养是最安全、最经济的 

营养支持基础。但严重烧伤患者的胃肠功能常因伤 

势严重而受影响，故应合理实施胃肠道营养与静脉 

营养相结合的原则，以满足患者所需的营养要素。 

在实施胃肠道营养护理时，应掌握尽早开始、少量多 

餐、循序渐进的原则。饮食内容丰富、全面、均衡，并 

特别注意清洁卫生。深静脉高营养治疗巾十分强调 

无菌操作技术，认真做好导管的护理、营养液的配制 

及病情监测，以防止感染、代谢等并发症的发生。同 

时应注意烧伤患者的心理护理，提高战胜疾病的 

信心 。 
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