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患者营养需求评估与护理计划
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生化指标评估

通过检测血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等，客观反映患者

营养状况。
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主观整体评估（SGA）

通过患者病史、体查及营养相关指标，综合评估其营养风险。
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营养风险筛查工具（NRS）

利用标准化问卷，快速筛查患者营养风险。

营养风险评估方法



1

2

3

根据患者体重、身高、年龄、性别及病情，计算

每日所需能量。

能量需求计算

根据患者病情和营养需求，合理分配三大营养素

比例。

蛋白质、脂肪、碳水化合物比例

针对患者特殊情况，添加维生素、矿物质、抗氧

化剂等营养素。

特殊营养素添加

营养需求计算与配方设计



确保患者获得足够营养，
促进伤口愈合，减少并发
症，提高生活质量。

护理目标 实施策略 注意事项

制定个性化营养支持方案，
选择适宜的营养支持途径，
如口服、肠内营养或肠外
营养。

关注患者胃肠道功能，预
防营养支持相关并发症，
如腹泻、腹胀等。
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护理目标制定及实施策略



监测与调整方案

定期检测患者体重、血

清白蛋白、血红蛋白等

营养指标。

密切观察患者病情变化

，及时调整营养支持方

案。

根据患者反馈和营养指

标变化，适时调整营养

素的种类和剂量。

综合评估营养支持效果

，为后续治疗提供参考

依据。

营养指标监测 病情观察 反馈与调整 效果评价



营养支持途径选择与护理操作
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肠内营养支持途径
包括口服和经导管输入。经导管输入方式包括鼻胃管、鼻十二指肠管、鼻空肠

管和胃空肠造瘘管等。

适应症
适用于胃肠道功能基本正常，能够消化吸收足够机体代谢所需的营养素的患者。

如短期无法进食或消化吸收功能下降的患者，可通过肠内营养提供必要的营养

支持。

肠内营养支持途径及适应症



肠外营养支持途径
主要通过中心静脉或周围静脉供给。营养液包括葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂、电

解质、维生素、微量元素等。

适应症

适用于严重胃肠道功能障碍或无法耐受肠内营养的患者。如严重胰腺炎、短肠综

合征、肠瘘、严重感染等患者，需要肠外营养提供全面的营养支持。

肠外营养支持途径及适应症



包括营养液的配制、输注速度的控制、导管的护理等。需遵

循无菌操作原则，确保营养液的清洁无污染。

护理操作规范

在输注过程中需密切观察患者的反应，如出现不适或并发症

应及时处理。同时需定期评估患者的营养状况和胃肠道功能，

以便及时调整营养支持方案。

注意事项

护理操作规范与注意事项



并发症预防与处理措施

包括导管相关并发症、代谢性并发症和感染性并发症的预防。需保持导管的通畅和固定

，避免营养液外渗和导管堵塞。同时需控制营养液的输注速度和温度，避免引起胃肠道

不适和代谢紊乱。

并发症预防

对于已出现的并发症需及时处理。如导管堵塞可采用生理盐水冲管或更换导管；代谢性

并发症需调整营养液配方和输注速度；感染性并发症需加强抗感染治疗并更换导管。

处理措施



特殊外科患者营养支持策略与
护理要点
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定期监测患者的体重、体质指数、血清白

蛋白等指标，评估患者的营养状况。

评估营养状况

根据患者的病情和胃肠道功能，选择合适

的营养支持途径，如肠内营养或肠外营养。

选择合适的营养支持途径

根据患者的营养需求和病情，制定个性化

的营养支持方案，包括热量、蛋白质、脂

肪、维生素、矿物质等营养素的摄入。

制定个性化营养方案

定期监测患者的营养支持效果，包括体重、

血清白蛋白、前白蛋白等指标的变化，及时

调整营养支持方案。

监测营养支持效果

重症患者营养支持策略
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