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摘要：目的：探讨在重症肺炎并呼吸衰竭患者中实施序贯营养支持联合肺康复护

理的临床应用价值。方法：回顾性分析 2022年 1 月至 2023 年 12 月我院 ICU 收

治的重症肺炎并呼吸衰竭患者 60例，根据护理干预方式不同分为对照组（n=30，
给予常规营养支持及常规护理）和观察组（n=30，在对照组基础上实施序贯营养

支持联合肺康复护理）。比较两组患者干预后营养指标［血清白蛋白（ALB）、前

白蛋白（PA）］、氧合指标［PaO₂ /FiO₂ ］、机械通气时间及住院时间。结果：干

预后，观察组 ALB、PA及 PaO₂ /FiO₂ 水平均明显高于对照组，机械通气时间及

住院时间均明显短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对重症肺

炎并呼吸衰竭患者实施序贯营养支持联合肺康复护理，可有效改善营养状况和氧

合功能，促进肺功能恢复，缩短机械通气和住院时间，具有较高的临床应用价值。
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重症肺炎是导致急性呼吸衰竭及 ICU 入住的主要原因之一，患者常伴随严重炎症

反应、气体交换障碍及多器官功能受损。重症肺炎并呼吸衰竭患者多需无创或有

创机械通气支持，其代谢水平显著升高，机体处于高分解代谢状态，极易发生营

养不良和肌肉功能下降，进而影响免疫功能、呼吸肌力量及肺组织修复过程，延

长机械通气时间并增加不良结局发生风险。研究表明，合理的营养支持是重症患

者综合救治的重要组成部分，但单一的营养支持方式往往难以满足疾病不同阶段

的代谢需求。序贯营养支持根据病情变化，动态调整肠内营养与肠外营养比例，

更符合重症患者的生理特点。同时，肺康复护理通过体位管理、呼吸训练、排痰

护理及早期活动等措施，可改善肺通气和换气功能，促进分泌物排出，有助于患

者脱机和功能恢复。

目前，关于序贯营养支持联合肺康复护理在重症肺炎并呼吸衰竭患者中的应用研

究仍相对有限。本研究通过回顾性分析近两年 60 例患者的临床资料，系统评估

该联合护理模式的临床效果，为优化护理策略提供依据。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月至 2023年 12月在我院 ICU收治的重症肺炎并呼吸衰竭患者 60
例。纳入标准：（1）符合重症肺炎诊断标准；（2）合并Ⅰ型或Ⅱ型呼吸衰竭；（3）
需无创或有创机械通气支持；（4）年龄 18～80岁；（5）临床资料完整。排除标

准：（1）合并严重消化道出血、肠梗阻等不能实施肠内营养者；（2）合并恶性肿

瘤或终末期疾病；（3）住院时间＜72h；（4）中途转院或自动出院者。根据护理

干预方式不同分为对照组和观察组，各 30例。两组患者在性别、年龄、基础疾

病及病情严重程度方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2护理方法

1.2.1对照组

在常规治疗基础上给予常规护理和营养支持。营养支持以肠外营养为主，根据病

情及实验室指标进行调整，同时实施基础呼吸护理、体位护理及病情观察。



1.2.2观察组

在对照组基础上实施序贯营养支持联合肺康复护理。（1）序贯营养支持：患者血

流动力学稳定后 24～48h内优先启动肠内营养，不足部分给予肠外营养补充；随

着病情稳定，逐步减少肠外营养比例，过渡至以肠内营养为主；恢复期根据营养

评估结果调整能量和蛋白摄入方案。（2）肺康复护理：实施规范体位管理（半卧

位、必要时配合俯卧位通气）、呼吸训练（腹式呼吸、缩唇呼吸）、排痰护理（体

位引流、振动排痰）及病情允许情况下的早期床旁活动，逐步增强患者呼吸功能

和活动耐力。

1.3观察指标

（1）营养指标：ALB、PA；（2）氧合指标：PaO₂ /FiO₂ ；（3）机械通气时间；

（4）住院时间。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行分析。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t 检
验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2.结果

2.1两组营养及氧合指标比较

干预后，观察组患者营养指标和氧合功能改善更为明显。见表 1：
表 1两组营养及氧合指标比较（x±s）

组别 ALB（g/L） PA（mg/L） PaO₂ /FiO₂ （mmHg）
对照组（n=30） 32.6±4.1 168.4±29.7 232.5±41.3
观察组（n=30） 36.9±4.5 214.6±31.2 289.4±45.8
2.2两组机械通气时间及住院时间比较

观察组机械通气时间和住院时间均明显短于对照组。见表 2：
表 2两组机械通气时间及住院时间比较（x±s）

组别 机械通气时间（d） 住院时间（d）
对照组 9.4±2.7 18.6±4.2
观察组 6.8±2.3 14.3±3.8

3.讨论

重症肺炎并呼吸衰竭患者由于炎症反应强烈、能量消耗显著增加，常处于高分解

代谢状态，营养不良与呼吸功能障碍相互影响，形成恶性循环。营养不足不仅削

弱免疫功能，还会导致呼吸肌力量下降，增加脱机困难和再次插管风险。因此，

在重症肺炎治疗过程中，营养支持与呼吸功能干预同样重要。本研究结果显示，

实施序贯营养支持联合肺康复护理的患者，其营养指标和氧合功能改善更为显著，

机械通气和住院时间明显缩短。其可能机制在于：序贯营养支持通过合理衔接肠

内与肠外营养，维持肠道功能，改善负氮平衡，为呼吸肌和免疫系统提供充足能

量基础；肺康复护理通过体位调整、呼吸训练和排痰措施，改善肺通气分布，促

进分泌物清除，降低肺部并发症发生风险。进一步分析认为，营养支持与肺康复

护理的联合应用具有协同效应。良好的营养状态可提高患者对康复训练的耐受性，

而有效的肺康复护理又可促进营养物质的利用效率，形成“营养改善—功能恢复

—病情好转”的良性循环，从而加速患者整体康复进程。尽管本研究结果具有积

极意义，但仍存在样本量有限、单中心回顾性研究等不足，后续需通过多中心前

瞻性研究进一步验证。



4.结论

对重症肺炎并呼吸衰竭患者实施序贯营养支持联合肺康复护理，可显著改善营养

及氧合状态，促进肺功能恢复，缩短机械通气和住院时间，具有良好的临床应用

价值，值得推广。
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