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作用

维持肠道黏膜细胞结构与功能的完整性，保护肠道屏障

功能，降低肠源性感染的发生率。

肠内营养定义

通过胃肠道提供代谢需要的营养物质及其他各种营养素

的营养支持方式。

肠内营养定义及作用
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危重病人特点
机体处于高分解代谢状态，能量消耗增加，蛋白

质分解加速，脂肪动员增加，糖异生作用增强。

营养需求
提供足够的能量和蛋白质，以维持机体氮平衡，

减少蛋白质消耗，促进蛋白质合成。

危重病人肠内营养需求



肠内营养可改善危重病人的营养状况，提高免疫

力，促进伤口愈合，降低并发症的发生率，从而

缩短住院时间，提高生存率。

肠内营养相对于肠外营养来说，具有操作简便、

并发症少、费用低廉等优点，因此可以降低医疗

成本。

促进疾病恢复

降低医疗成本

肠内营养与疾病恢复关系
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营养需求评估

根据患者的年龄、性别、身高、
体重、疾病状况等因素，评估患
者的每日营养需求，包括能量、
蛋白质、脂肪、碳水化合物、维

生素和矿物质等。

营养风险筛查

采用专业的营养风险筛查工具，
对患者进行全面的营养状况评估
，确定是否存在营养不良或营养

风险。

胃肠道功能评估

了解患者的胃肠道功能状况，包
括胃肠道蠕动、消化液分泌、肠
道菌群等情况，以便制定合适的

肠内营养计划。

评估患者营养状况及需求



01 确定营养目标
根据患者的营养需求和胃肠道功能状况，制定个

性化的肠内营养计划，明确每日的营养摄入量、

种类和比例等。

02 选择合适的肠内营养制剂

根据患者的具体情况，选择适合的肠内营养制剂，

如要素型、整蛋白型等，以满足患者的营养需求。

03 调整营养计划
在肠内营养支持过程中，根据患者的病情变化、

胃肠道耐受情况和营养指标等，及时调整肠内营

养计划。

制定个性化肠内营养计划



肠内营养途径选择01

根据患者的具体情况，选择合适的肠内营养途径，

如口服、鼻胃管、鼻肠管、胃造瘘等。

02 肠内营养制剂选择
选择适合患者的肠内营养制剂，如短肽型、整蛋

白型等，同时考虑制剂的口感、渗透压、胃肠道

耐受性等因素。

03
肠内营养输注方式选择
根据患者的胃肠道功能和耐受情况，选择合适的

肠内营养输注方式，如持续输注、间歇输注等。

选择合适肠内营养途径和制剂
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定期冲洗管道，避免堵塞，
确保营养液顺利输注。

保持管道通畅 预防感染 并发症预防

严格执行无菌操作，定期
更换输液器和营养液容器，
保持清洁。

密切观察患者情况，及时
发现并处理可能的并发症，
如腹泻、呕吐等。

030201

确保管道通畅，预防感染等并发症



定期测量患者的体温、脉
搏、呼吸、血压等生命体
征，确保稳定。

生命体征监测

通过血液检查、体重监测
等方式，评估患者的营养
状况，及时调整营养方案。

营养指标评估

密切观察患者的病情变化，
及时调整肠内营养策略，
以满足治疗需求。

病情观察

监测患者生命体征及营养指标变化
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