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摘  要 

目的：了解医护人员进行肠内营养目标管理的促进及阻碍因素，探讨医护人员对肠内营养目标管理的体

验，为以后的肠内营养目标管理方案提供参考和依据。方法：采用目的抽样的方法，选取2023年12月~2024
年1月重庆市某五家三级甲等医院ICU工作的11名护士及2名医生进行半结构式访谈，运用Colaizzi 7步分

析法对访谈资料进行整理。结果：提炼出3个主题及所属的11个亚主题：肠内营养目标管理的阻碍因素

(医护人员对肠内营养的重视度及认知不足、医护原因导致的肠内营养中断时间持久、患者本身疾病复杂

或胃肠不耐受、ICU患者转出后肠内营养方案不连续)、肠内营养目标管理的促进因素(对ICU患者肠内营

养进行精细化管理、护士动态评估肠内营养实施效果、及时且有效地处理肠内营养的相关并发症)、肠内

营养目标管理的建议(增加简单有效的肠内营养相关培训、加强医护间的沟通，促进多学科合作、肠内营

养加温、更新设备或应用新技术)。结论：医护人员在进行肠内营养目标管理过程中存有障碍及促进因素，

应通过规范肠内营养管理流程提高医护人员的肠内营养管理意识，以更好地管理ICU患者的肠内营养。 
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Abstract 
Objective: To understand the facilitating and hindering factors for healthcare workers to perform 
enteral nutrition goal management, and to explore healthcare workers’ experience of enteral nutri-
tion goal management, so as to provide reference and basis for future enteral nutrition goal man-
agement programmes. Methods: Using purposive sampling, 11 nurses and 2 doctors working in the 
ICU of a five tertiary hospital in Chongqing from December 2023 to January 2024 were selected for 
semi-structured interviews, and the Colaizzi 7-step analysis method was used to collate the inter-
view data. Results: Three themes and 11 sub-themes were extracted: obstacles to enteral nutrition 
target management(insufficient attention and knowledge of healthcare personnel to enteral nutri-
tion, prolonged interruption of enteral nutrition due to healthcare reasons, complicated diseases 
or gastrointestinal intolerance of patients themselves, discontinuity of enteral nutrition programme 
after transferring out of the ICU), facilitators to enteral nutrition target management (meticulous 
management of enteral nutrition for ICU patients, dynamic assessment of the implementation effect 
by nurses, timely and effective management of complications related to enteral nutrition), and rec-
ommendations (increase of training related to simple and effective enteral nutrition, strengthening 
of inter-medical assessment of the implementation effect, and timely and effective management of 
complications related to enteral nutrition). (fine management of enteral nutrition in ICU patients, 
dynamic assessment of the effect of enteral nutrition implementation by nurses, timely and effec-
tive management of complications related to enteral nutrition), and suggestions for the target man-
agement of enteral nutrition (increasing simple and effective training related to enteral nutrition, 
strengthening communication between healthcare professionals and nurses, promoting multidisci-
plinary cooperation, warming enteral nutrition, updating equipment, or applying new technologies). 
Conclusion: There are barriers and facilitators in the process of enteral nutrition target manage-
ment by healthcare professionals, and the awareness of enteral nutrition management by healthcare 
professionals should be improved by standardising the process of enteral nutrition management in 
order to better manage enteral nutrition in ICU patients. 
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1. 引言 

目前，欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN)、中国急诊危重症患者肠内营养治疗专家共识组及中华医学

会等组织发布了多项 ICU 患者肠内营养相关的实践指南及专家共识[1]-[3]，对肠内营养的风险筛查、途

径选择、并发症监测与处理等进行了证据推荐，这为临床医护人员提供了指南规范，利于更好地实现 ICU
患者的肠内营养目标管理。即使有较多高质量的循证证据，肠内营养管理现状仍不容乐观，据国外[4]研
究报道，仅有 26%的重症患者达到 80%的临床营养目标，肠内营养喂养中断是导致肠内营养不能达到预

期的主要原因之一[5]，肠内营养中断导致 ICU 患者的能量目标只达到了 26% [6]，医护人员方面的人为

因素是肠内营养实施频繁受到阻碍的原因之一[7]。 
目前国外肠内营养相关的质性研究[8] [9]聚焦在家庭照顾者及新生儿等方面，国内以医护人员为主体

的肠内营养以量性研究居多，且这些调查研究[10] [11]主要集中在腹泻及肠内营养中断的知信行方面，均
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未分析 ICU 医护人员对于肠内营养目标管理的主观感受。此外，量性研究注重反映现状，质性研究的优

势则在于：借助开放式问题，受访者可充分表达个人观点，研究者亦能适时澄清和延伸话题[12]，质性研

究在探索疾病管理者的主观感受方面更具优势。本研究以医护人员为访谈对象，了解医护人员进行肠内

营养目标管理的促进及阻碍因素，探讨医护人员对肠内营养目标管理的体验，对改善 ICU 患者的肠内营

养达标率、降低营养不良相关并发症的发生率、缩短 ICU 住院时间具有重要意义，此外，也期为以后的

肠内营养目标管理方案提供参考和依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采取目的抽样法，于 2023 年 12 月~2024 年 1 月选取重庆市某五家三级甲等综合医院的 ICU 医护人

员作为研究对象(选取五家不同医院的目的是尽可能覆盖不同管理模式下医护人员的多元化体验，提高研

究结果的代表性)。纳入标准：① 有执业资格证书并注册；② ICU 医护人员，有肠内营养的管理经验；

③ 在 ICU 工作 2 年及以上；④ 有一定的表达能力；⑤ 知情同意，自愿参与。排除标准：① 进修、轮

转护士或医生；② 访谈期间不在岗，如病假、产假。资料分析不出现新主题为样本量饱和标准，最终纳

入 13 名 ICU 医护人员(2 名医生，11 名护士)，编号为 D1~D13，一般资料见表 1。 
 
Table 1. General information of ICU medical staff (n = 13) 
表 1. ICU 医护人员的一般资料(n = 13) 

编号 年龄 性别 学历 职务 职称 ICU 工作年限 访谈时间(min) 

D1 31 女 博士 医生 住院医师 2 20 

D2 36 女 本科 副护士长 主管护师 12 13 

D3 34 女 本科 副护士长 主管护师 11 15 

D4 36 女 本科 营养小组组长 主管护师 11 36 

D5 31 女 硕士 营养小组组员 主治医师 4 25 

D6 26 女 本科 营养小组组员 初级护师 2 22 

D7 27 男 本科 护士 初级护师 5 21 

D8 50 女 本科 护士长 副主任护师 30 23 

D9 39 女 本科 护士 副主任护师 17 13 

D10 37 女 本科 护士 主管护师 13 25 

D11 46 女 本科 护士 主管护师 23 13 

D12 28 女 本科 护士 初级护师 3 12 

D13 41 女 本科 护士 主管护师 17 13 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 制定访谈提纲 
以现象学研究方法为指导，通过文献分析[9] [11] [13]及研究小组讨论后，经查阅文献及课题组讨论

后，在质性研究专家的指导下形成初步访谈提纲，本研究小组成员包括 2 名 ICU 主任、2 名 ICU 护士长、

1 名营养学专家、3 名本科室肠内营养小组组员、4 名 ICU 专科护士，正式访谈前对 1 名医生和 1 名护士
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进行预访谈，根据预访谈实际情况及医护人员针对访谈提纲反馈的问题，适当调整并再次经研究小组讨

论后最终确定访谈提纲：① 请谈谈您对肠内营养目标管理的认识与理解。② 您如何看待医护人员对患

者的肠内营养目标管理？③ 请谈谈您在肠内营养管理的过程中的感受？④ 您在进行肠内营养目标管理

中面临哪些困难？⑤ 您对肠内营养目标管理实施现况有何建议？ 

2.2.2. 资料收集方法 
采用半结构式访谈法，以开放式问题开始，根据具体情境灵活调整问题的顺序，确保受访者能在访

谈主题范围内分享经验或感受。访谈者与受访者提前沟通并约定具体的时间和地点，访谈时间一般安排

在白天，访谈地点选择安静的学习室或会议室。由 2 名女性访谈者共同实施访谈，其均为注册护士，身

份为硕士研究生，有定性访谈的经验，在数据收集期间，不在研究医院的住院病房或门诊工作，以保证

数据的真实性，其中 1 名访谈者负责主持，另外 1 名访谈者负责观察和记录访谈过程中受访者的非言语

信息，包括表情、动作等。访谈前访谈人员详细解释研究目的和保密原则，签署知情同意书，征求受访

者同意后录音访谈的所有内容，研究者在访谈时尽量避免引导性的动作或语言，访谈时间为 12~36 min。
访谈至第 13 个访谈对象时，分析资料无新主题，提示资料饱和，亦停止访谈。 

2.2.3. 资料分析方法 
访谈结束后 24 h 内，由 2 名课题组成员独立将录音逐字逐句转录为文字，并记录受访者的停顿、叹

气、笑声、语气变化等非言语信息。转录完成后，2 名成员共同回听原始录音，逐字核对转录文本，对不

一致之处进行讨论并回听确认，必要时再次联系受访者核实。采用 Colaizzi 7 步分析法[14]对访谈资料进

行分析，具体步骤如下：① 转录与熟悉：反复阅读全部转录文本，沉浸于受访者描述的情境中，形成对

资料的初步整体理解；② 提取有意义陈述：逐句阅读，识别并提取与 ICU 肠内营养目标管理体验、促进

因素、阻碍因素及建议相关的重要陈述；③ 编码与归类：对有意义陈述进行开放式编码，将相似编码归

纳为初步类别，形成编码本；④ 汇集主题：将编码进一步比较、归类、凝练，形成亚主题和主题，并分

析主题之间的逻辑关系；⑤ 详尽描述：将主题放回受访者具体情境中，结合原始语句进行详细描述，力

求完整呈现医护人员的真实体验；⑥ 主题命名与核实：由 2 名研究者独立完成编码和主题提炼后交叉比

对，对分歧之处通过课题小组讨论解决，必要时邀请质性研究专家进行仲裁；⑦ 返回求证：将初步分析

结果反馈给受访者，确认是否真实反映其体验，并根据反馈进行修正。分析过程中保留原始录音、转录

稿、编码记录及主题形成过程，形成可追溯的审计轨迹。访谈至第 13 名受访者时，资料分析不再出现新

主题，提示资料饱和，停止访谈。 

2.2.4. 研究的严谨性与质量控制 
本研究参照质性研究可信度、可转移性、可靠性和可确认性标准进行质量控制。① 可信度：采用目

的抽样，覆盖重庆市 5 家三级甲等综合医院 ICU 医护人员，尽可能纳入不同角色、职称、工作年限及管

理模式的受访者；通过资料饱和、成员核查、双人独立编码、原始资料反复对照及专家小组讨论，确保

主题提炼贴近受访者真实体验。② 可转移性：详细描述受访者一般资料、ICU 工作情境、医院管理模式

及肠内营养管理流程，便于读者判断研究结果在不同 ICU 情境中的适用性。③ 可靠性：正式访谈前进行

预访谈，统一访谈提纲和访谈流程；由 2 名接受过质性访谈培训的研究者共同实施访谈，1 名负责主持，

1 名负责观察和记录非言语信息；研究过程中撰写反思日记，保留访谈录音、转录稿、编码记录、主题讨

论记录等审计轨迹。④ 可确认性：研究者在访谈和分析中尽量避免引导性语言和动作，通过同行审议和

专家督导识别并控制个人预设；对与主流主题不一致的反例进行保留和讨论，避免仅选择支持研究者预

期的资料。 
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3. 结果 

3.1. 主题 1：肠内营养目标管理的阻碍因素 

3.1.1. 医护人员对肠内营养的重视度及认知不足 
大部分受访者认为，对于 ICU 病人，医护人员更关注患者的疾病，对肠内营养的关注度一般不会放

在首位，医护人员对重症患者肠内营养的重视度会影响目标管理，从医生层面上，不同医生的认知差异

也会造成不同的肠内营养管理方案，这在一定程度上会影响 ICU 患者肠内营养的目标管理达标情况，从

护士层面来说，在肠内营养护理过程中护士主要依靠医生的评估，不会主动或随时评估。D1：“管床医

生对肠内营养的知识认知度会影响肠内营养的实施效果，此外，护士老师工作繁忙，肠内营养可能是她

们最后关注的点，患者的肠内营养没有及时给予。”D4：“医护人员对肠内营养的目标明确度很重要，

有些医护人员觉得肠内营养没那么重要，他觉得班上的工作量更重要，对肠内营养的意识不够，这些都

会影响肠内营养的目标管理。”D3：“从肠内营养的控制来说，我们对肠内营养的关注度及执行能力的

高低会影响目标管理，如果医务人员对 ICU 患者肠内营养的意识不强，他觉得吃和不吃没有多大关系，

那可能执行力度就会大打折扣。”D2：“责任护士对肠内营养的知识比较欠缺，把握不好中断的指征及

时机，比如说，对误吸、返流及胃潴留的判断不精准，对肠内营养的知识掌握不好，会影响肠内营养。” 

3.1.2. 医护原因导致的肠内营养中断时间持久 
访谈中，半数以上的受访者都提到了医护因素会导致肠内营养中断，同时也认为这是肠内营养目标

管理不达标的主要原因。D5：“最容易出现肠内营养中断的是晚上，晚上中断后到第二天早上要交班的

时候，才会重启肠内营养，医生这边对肠内营养的重启时机没有明确要求，然后护士自己也不知道。”D9：
“有时候早上交接班我们就会发现，营养液剩了一瓶。那要想保证肠内营养一天的量，第二天的量就会

增加，这样子长期累积下来的话，可能就会有一些营养液多在柜子里面，而没有达到肠内营养的目标

量。”D1：“外出检查的话，我们科的肠内营养其实很容易受其影响，这会导致肠内营养的暂停，暂停

了有可能检查做完了就忘了开。”D6：“医生没有明确给出一天需要达到的目标喂养量，实际上比如说

做纤支镜、外出检查等原因，增加了我肠内营养中断的机会，可能到第二天早上没有达到病人的肠内营

养目标，医生也不会对我们这一块进行质疑或准确的要求。” 

3.1.3. 患者本身疾病复杂或胃肠不耐受 
大部分受访者认为，患者有胃肠疾病或不耐受是肠内营养管理不达标的最主要原因。D8：“病人肠

内营养的那个不耐受比较严重的情况，比如说一直腹泻，就是水样便，会停止肠内营养”。D2：“病人

比如说有肠道菌群失调、腹泻、腹胀等，会达不到肠内营养的目标量，还有比如说病人的血糖会对他的

肠道营养吸收有影响，此外，就是病人的疾病原因导致的不耐受，会影响病人的肠内营养量。”。D5：
“肠内营养目标管理跟患者的原发疾病有关系，一些病人他本身就有消化道的疾病，比如说胰腺炎，那

他的消化功能肯定不好，然后就是脑外科的病人很容易出现胃瘫，这些也有一定的关系”。 

3.1.4. ICU 患者转出后肠内营养方案不连续 
部分受访者认为，ICU 患者转出后的肠内营养管理方案不连续会影响目标管理。D1：“我们科的病

人转到其他科室，换了管床医生后，对这个病人的评估会延迟，可能会导致他的肠内营养方案不连续，

还有就是有的病人转到外科，肠内营养很多时候就是家属在接手了，而且外科医师对肠内营养不太熟悉，

外科主要是肠外营养。”D3：“在患者转出 ICU 之后，家属对肠内营养的关注度还是相对来说比较少的，

确实这也是我们弱点，我们自己科室的肠内营养管理做的还不是特别好，就没有关注患者转出后的肠内

营养实施情况，这也会导致 ICU 患者肠内营养的连续性不够。”D9：“家庭的反思在 ICU 可以实施的，
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但是肠内营养的延续性护理我们还是做的不太够，延续性护理是弱点。”D10：“延续性护理方面比较欠

缺，护士对病人转出 ICU 后的肠内营养不太清楚。” 

3.2. 主题 2：肠内营养目标管理的促进因素 

3.2.1. 对 ICU 患者肠内营养进行精细化管理 
精细化在 ICU 患者的肠内营养管理中非常重要，但是在临床中实施起来比较困难，部分访谈者认为，

需要管理者和研究者通过创新及来优化管理流程。D4：“肠内营养的流程需要更加精细化的管理，通过

改进整个肠内营养实施流程，也就是把肠内营养的各个细节做好、做细，除此之外，护理管理者重视哪

方面，下面护士的执行力就会提高。”D2：“目前科室只有误吸风险评估及 NARS 评估，没有精细化管

理标准，精细化对于肠内营养的管理具有关键的作用。”D1：“肠内营养的精细化管理很重要，但是医

生对每个病人的热卡比、蛋白质的量、电解质的计算不太清楚，这会导致肠内营养的精细化管理较难。” 

3.2.2. 护士动态评估肠内营养实施效果 
护士是 ICU 患者肠内营养的实施者，及时有效的评估患者肠内营养实施情况有助于肠内营养的目标

管理，D6：“肠内营养中断的话，实际上感觉是我们护理主导多一点，因为是我们在管理、在喂养，虽

然肠内营养的评估确实重要，但我们科室确实没有要求在肠内营养实施过程中进行随时评估。”D2：“我

们希望护士能够占肠内营养评估的主导地位，不是完全依靠医生去评估，要落实好评估的流程，就像

PDCA 循环那样，是个持续改进、再评估的流程，这样利于护士管理病人的肠内营养，而不是医生一张

嘴，护士一张腿，机械性的执行医嘱，完全没有做到我们护士的主导地位。” 

3.2.3. 及时且有效地处理肠内营养的相关并发症 
ICU 患者在实施肠内营养的过程中会发生一系列的并发症，例如：腹胀、腹泻、胃潴留等，采取有

效措施进行处理能够更好管理肠内营养。D8：“我们科室最常见的肠内营养并发症应该是腹泻，它是我

们实施的干预措施最多的情况，同时我们也非常重视，出现这类情况，每天会按摩腹部，有时候会用针

灸，如果说确实不能缓解的话，会使用甘油，我们还口服一些中药，以前就是陈皮水，此外，对于慢性病

重症病人，我们会有一系列的措施，例如，会给患者口服二甲硅油，这对肠内营养的管理效果还是可以

的。”D1：“患者的不耐受问题是我们应该重点关注的，现在我们组上就有好几个病人，要么是血糖不

耐受，要么就是从理论上来说，肠内营养的功能比已经给的很足够了，但是患者的营养状态老是提升不

起来，会有水肿、蛋白低，还有就是腹泻，也见过那种难以纠正的顽固性腹泻的病人，处理好了会对肠

内营养的吸收有所帮助。”D3：“患者各个系统的问题会影响肠内营养目标管理，可能最重要的还是胃

肠功能的耐受性情况，正确应对这些问题有助于我们进行肠内营养的管理。” 

3.3. 主题 3：肠内营养目标管理的建议 

3.3.1. 增加简单有效的肠内营养相关培训 
大部分受访者认为，本科室的 ICU 护士关于肠内营养的知识较为欠缺，迫切希望增加相关的学习，

部分建议先培训肠内营养小组的组员，然后以点带面，让小组带动整个科室进行肠内营养知识的学习，

以增加医护人员关于肠内营养知识的认知度。D12：“我们科室对于肠内营养的蛋白指标认识还是比较欠

缺的，我们还是想学习肠内营养的相关知识，希望能增加一些培训。”D2：“应该把规范化流程、资料

和并发症处理汇总，多增加相应的培训，此外，肠内营养小组应进行资料的更新，她们学习之后，再教

给其他的人。”D5：“以肠内营养小组组长为主要负责人，发展小组组员，逐步扩展到整个科室，不定

期给科室开展肠内营养相关培训。”部分受访者建议培训形式应更加灵活多样，结合线上与线下资源以

https://doi.org/10.12677/ns.2026.1510338


田鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1510338 166 护理学 
 

提高参与度。D11：“现在大家工作都很忙，集中培训时间不好凑，如果能有一些线上的课程或者录播的

视频，大家可以利用碎片时间学习，效果可能会更好。”D7：“除了科室内部培训，也可以多参加一些

学术会议和交流活动，看看其他医院是怎么做的，开阔一下视野。” 

3.3.2. 加强医护间的沟通，促进多学科合作 
医护之间应该加强沟通，共同制定肠内营养的管理方案，并根据患者的肠内营养实施情况动态调整，

这有利于及时发现和处理肠内营养的并发症。D4：“我们科室有很多亚专业小组，加强各小组间的联系

和医护沟通，避免弱化肠内营养小组的作用。”D6：“医生没有硬性规定我管的这个病人，今天需要达

到的肠内营养目标量是多少，加强与医生的沟通肯定是很重要的。”想要做好肠内营养的目标管理，除

了医护沟通方面，营养师也非常关键，有部分受访者建议加强与营养师的交流，D7：“根据病人的病情，

然后选择合适的肠内营养，注重它的糖分能量，我觉得加强与营养师的沟通很重要。”此外，受访者也

提到药师、康复治疗师等多学科团队的参与对于优化肠内营养管理同样重要。D3：“营养管理其实不光

是医生和护士的事，药师的参与也很关键，特别是对于需要同时管理血糖、电解质和营养支持的患者，

多学科协作才能把问题真正解决好。” 

3.3.3. 肠内营养加温 
部分访谈者认为对肠内营养加温是非常有必要的，肠内营养加温在一定程度上能促进患者的吸收，

从而减少不耐受等并发症的发生。D7：“医生说肠内营养加多少的温开水，我们配置好的东西它其实是

温的，不可能一次性喂入，它随着温度下降，最后到达他的胃，基本上就跟室温差不多了，这也有可能

导致腹泻的一个原因，看看有没有什么好的办法来提高温度。”D3：“按照我们人体的一个生理机能和

耐受性，肯定是要加温的才好。” 

3.3.4. 更新设备或应用新技术 
选择简单安全的仪器来保障肠内营养的顺利输入，通过更新营养泵可以提高工作效率。D3：“我觉

得我们科室的泵，好像多旧坏了，可能从设备方面也应该进行采购。”除此之外，用新技术或新方法来

引起医护人员对肠内营养的重视，以促进肠内营养管理达标。D5：“把肠内营养的重要指标写在黑板上，

从这方面也可以让大家提高他对他的一个认知，还有能量代谢车也是肠内营养最新的趋势，我自己觉得

应该跟上这个潮流。”部分受访者提出，计算机决策支持系统(CDSS)和人工智能技术有望为肠内营养管

理提供智能化辅助。D4：“现在信息化发展这么快，能不能开发一个系统，根据患者的病情指标自动算

出每天需要的热量和蛋白量，提醒我们及时调整方案？这样比人工估算更准确、更高效。”D8：“国外

的研究已经在用 AI 辅助营养管理了，我们也可以尝试引入一些智能化的工具，帮助减轻临床工作负担的

同时提高管理的精准度。” 

4. 讨论 

4.1. 提高医护人员的肠内营养管理意识是促进肠内营养的目标管理的关键 

大部分受访者认为，本科室医护人员对肠内营养的知识掌握度不足，这可能会导致他们在肠内营养

的管理过程中，不会做到精细化管理，从而使患者的肠内营养喂养量不达标，这与 Abukari 等[9]的研究

结果一致。ICU 医护作为肠内营养治疗方案的制定者和实施者，在危重症患者营养支持过程中起关键作

用[15]。因此，通过有效方式提高医护人员的肠内营养知识非常重要。从医院层面上，开展肠内营养相关

的培训，减少实际工作量，通过肠内营养支持性政策鼓励相关研究；从科室层面上，弹性排班制度，通

过奖励激励医护人员主动参与学习，设置肠内营养专员，以肠内营养小组为单位开展相关培训；从医护
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个人角度来说，需主动参加培训来提高肠内营养相关认知。本研究有访谈者认同培训的意义，但 ICU 日

常工作繁忙，建议开展简单有效的培训，并提倡培训形式的多样化。目前国内已有多家医院积极探索线

上线下相结合的肠内营养培训模式，如通过线上平台进行理论课程学习、线下开展实操培训，以及采用

“案例分享 + 工作坊实训 + 双轨考核”的三维培训模式等，这些灵活多样的培训形式有效提升了医护

人员的参与度和学习效果。建议以后的研究可以根据医护人员自身意愿，创新培训形式以提高医护人员

的兴趣，从而让其自愿参与并提升肠内营养管理意识。 

4.2. 规范化的肠内营养管理方案是进行肠内营养目标管理的核心 

本研究结果显示，缺乏有效的管理会导致肠内营养实施效果不佳，医护人员方面的因素也会导致肠

内营养中断时间延长，从而影响患者的肠内营养目标量，有研究[16]表明，给予患者合适的喂养时机、输

注途径且使用肠内营养流程化管理方式可以有效预防肠内营养中断。目前，国内在肠内营养管理方面积

极开展了探索，基于循证构建的肠内营养集束化护理方案[17]、护士主导的肠内营养喂养策略[18]、护士

主导的多学科协作模式的干预方案[19]均能改善患者的不耐受情况及营养状态。护士主导的干预方案，可

动态评估并灵活处理患者的现况[20]，因此，在临床工作中重视护士角色，多创新方式开展以护士为主导

的肠内营养管理，以促进肠内营养喂养量达标及患者的预后。 
近年来，计算机决策支持系统(CDSS)及人工智能(AI)在肠内营养管理中的应用受到广泛关注，AI 在

重症营养支持中的研究主要集中于营养不良筛查和喂养不耐受预测。国外已开发基于深度学习及强化学

习的预测模型，可动态评估 ICU 患者喂养不足风险并生成个性化营养目标，研究表明其有助于改善患者

预后[21]。国内学者亦积极探索，构建了涵盖营养筛查、实施、监测等多模块的智能化管理系统，初步形

成全周期营养干预体系[22]。未来应进一步推动 AI 决策系统与临床流程的深度融合，借助实时监测与智

能预警，辅助医护人员实现精准化的肠内营养管理。 

4.3. 延续性护理是肠内营养目标管理不可或缺的一环 

本研究发现，部分医院强调通过提高医护人员对肠内营养的认知度来实现优质化管理，但在肠内营

养管理方面做的比较好的医院，更聚焦于延续性护理。延续护理是解决患者出院后健康问题的重要途径

之一，ICU 患者出院后健康问题频发，患者及其家庭照护者缺乏专业的家庭照护知识，对延续护理支持

有较强的需求[23]，而目前国内关于重症患者的延续性护理体制建设有待完善[24]。国外的 ICU 延续性护

理发展的早且成熟，ICU 日记、家属参与式护理、早期病房随访、ICU 后门诊、同辈支持[25]-[27]等方式

较为常见。除此之外，医院协同家庭进行肠内营养的管理的形式新颖。在美国和英国的医疗机构中，医

院提供家庭肠内营养服务需要有效的流程，以确保患者在院内和院外都能有效衔接[28]。因此，对于 ICU
病人的肠内营养管理，不仅应关注患者转出 ICU 的院内肠内营养问题，更应全面关注患者出院后远期的

肠内营养问题，可以借鉴国外 ICU 延续护理研究中的优势和经验，整合专业肠内营养管理资源，为 ICU
延续护理提供新思路新方法，通过医护指导 ICU 出院病人合理进行肠内营养的管理，加强对家属的相关

知识宣教，更利于肠内营养的目标管理。 
人工智能(AI)为肠内营养延续性护理提供了新路径，AI 辅助家庭肠内营养管理通过“筛查–评估–

干预–随访”的闭环模式，将院内营养治疗延伸至院外，AI 系统可动态追踪患者营养指标、提醒复诊及

辅助居家监测，国内已提出基于 AI 的恶性肿瘤患者家庭营养管理模式，有效解决了出院后营养指导缺失

与随访困难等问题[29]，综述表明[30]，AI 在居家营养监测、教育及风险评估方面具有应用潜力。未来应

探索将 AI 决策系统与延续性护理深度融合，构建从 ICU 到家庭的全周期肠内营养智能管理体系，以保

障患者营养方案的连续性。 
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5. 小结 

本研究通过对医护人员进行深入访谈，为管理者制定医护人员肠内营养目标管理方案提供现实依据，

本研究只在重庆市五家医院开展了定性研究，尚不能代表全部医护人员的肠内营养管理意愿，且研究结

果只显示中断是肠内营养目标管理的因素，具体的影响机制有待厘清。医生是肠内营养管理方案的主要

制定者，然而本研究的受访者只有本院的两名医生，建议根据国内 ICU 肠内营养管理现况的内因，制定

契合本国实际的肠内营养管理方案，开展多中心、多地区的肠内营养混合型研究。 
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