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病病人进行鼻饲
饮食的能力和指
导病人正确饮食
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    第十二章 病人的饮食护理 

 

学习重点 
 
 

1.医院饮食的分类和适用范围 
2.管饲饮食的方法及其护理要点             
 

 学习难点 1.医院饮食的种类、适用范围、   
饮食原则及用法 
2.鼻饲法的操作步骤和注意事项 
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    第十二章 病人的饮食护理 

 

 

概述 

   为了维持生命与健康、预防疾病及促进疾病康

复，人体必需从食物中获取一定量的能量及营养素。

护士必须掌握人体对营养的需要，饮食、营养与健

康的关系及与疾病痊愈的关系，才能采取有效的措

施，满足病人在疾病康复过程中的营养需求，从而

达到恢复健康和促进健康的目的。 

第一节 饮食护理概述 

第一节 饮食护理概述 



第一节 概述  

       

一、饮食护理的意义 
二、医院饮食的种类 
 

    第十二章 病人的饮食护理 
第一节 饮食护理概述 



一、人体对营养的需要——热能   

热能（energy） 

是一切生物维持生命和生长发育及从

事各种活动所必须的能量，由食物内的化

学潜能转化而来。 

第十二章 病人的饮食护理 
第一节 饮食护理概述 



一、人体对营养的需要——热能   

 热能营养素 

 碳水化合物：16.7kJ/g（4kcal/g） 

 脂肪：37.6kJ/g（9kcal/g） 

 蛋白质：16.7kJ/g（4kcal/g） 

 热能供给量 

 男性：9.41～12.55MJ/d 

 女性：7.53～10.04MJ/d 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 



一、人体对营养的需要——营养素  

 营养素（nutrient） 

是能够在生物体内被利用，具有供给能量、构成机体及

调节和维持生理功能的物质 

 人体所需的营养素 

蛋白质、脂肪、碳水化合物、矿物质和微量元素、维生

素和水 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 



一、饮食、营养与健康的关系 
 合理饮食 

 促进生长发育   

 构成机体组织  

 提供能量   

 调节机体功能 

 不合理饮食 

 营养不足   

 营养过剩  

 饮食不当 

 合理日常膳食 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 



二、中国居民膳食平衡宝塔 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 



三、饮食、营养与疾病痊愈的关系 

补充额外损失及消耗的营养

素 

 

 

辅助诊断及治疗疾病 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 



第三节  医院饮食  

       

      一、基本饮食 
     二、治疗饮食 
     三、试验饮食 
 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 



基本饮食 

普通饮食 

软质饮食  

半流质饮食  

流质饮食 

一、基本饮食  
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

 

一、基本饮食  



消化功能正常，体温正常，
病情较轻或疾病恢复期的病人，
无需饮食限制者 

营养平衡、易消化、无刺激
性的一般食物 

每日进餐3次，总热能为
9.5～11.0MJ∕d，蛋白质70～
90g∕d 

（一）普通饮食 
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

普通饮食 



老、幼病人，低热、咀嚼不
便、术后和肠道疾病的恢复期 

以软烂、无刺激性易消化为
主，如软饭、面条等。菜和肉
应切碎、煮烂 

每日进餐3～4次，总热能为
8.5～9.5MJ∕d，蛋白质60～
80g∕d 

（二）软质饮食 
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

软质饮食 



中热、消化道疾患、吞咽咀
嚼困难、手术后等病人 

少量多餐，无刺激性、易于
咀嚼及吞咽的食物，食物呈半
流质状，如粥、蒸鸡蛋、豆腐、
馄饨、挂面等 

每日进餐5～6次，总热能为
6.5～8.5MJ∕d，蛋白质50～
70g∕d 

（三）半流质饮食 
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

半流质饮食 



高热、口腔疾患、各种大手
术后、急性消化道疾患、危重
或全身衰竭等病人 

食物呈液体状，如奶类、米
汤等。因其所含热量及营养素
不足，只能短期使用 

每日进餐6～7次，总热能为
3.5～5.0MJ∕d，蛋白质40～
50g∕d 

（四）流质饮食 
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

流质饮食 



二、治疗饮食  

（二）高蛋白饮食 

（三）低蛋白饮食  

（四）低盐饮食  

（五）无盐低钠饮食 

（一）高热量饮食 

（七）低胆固醇饮食  

（八）高膳食纤维饮食  

（六）低脂肪饮食 

（九）少渣饮食  

（二）高蛋白饮食 

（三）低蛋白饮食  

（四）低盐饮食  

（五）无盐低钠饮食 

（一）高热量饮食 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 



      

    在基本饮食的基础
上加餐2次高热量

食品，如牛奶、豆
浆、鸡蛋、藕粉、
蛋糕、巧克力等 
 

热能消耗较高的病
人，如甲状腺功能
亢进、结核病、大
面积烧伤、高热、
肝炎、胆道疾患等
病人及产妇 

 

（一）高热量饮食 
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

（一）高热量饮食  



（二）高蛋白饮食 

      长期消耗性

疾病、严重贫

血、烧伤、肾

病综合征、大

手术后及癌症

晚期的病人 

  

     增加蛋白质的摄

入量，成人所需

蛋白质总量为90

～120g∕d 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（二）高蛋白饮食  



（三）低蛋白饮食 

    

 

      急性肾炎、尿

毒症、肝性脑病

等病人 
  

       成人每日蛋白质总

摄入量在40g以下。肾

功能不全者应摄入动

物性蛋白，忌用豆制

品；肝性脑病者应以

植物性蛋白为主 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（三）低蛋白饮食  



（四）低盐饮食 

     

  肾炎、心脏病

、肝硬化伴腹

水、重度高血

压等，但水肿

较轻的病人 

 

    每日进食盐量＜2g

，但不包括食物内

自然存在的氯化钠

。禁用腌制食品，

如咸菜、皮蛋、火

腿、香肠、咸肉等 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（四）低盐饮食  



（五）无盐低钠饮食 

   心、肾、

肝脏疾病

伴水肿较

重者 

  

     每日钠的入量低于

0.5 g。除无盐外，

还要控制含钠食物

和药物，如含碱食

品（油条、挂面）

、汽水和碳酸氢钠

药物等 

  

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（五）无盐低钠饮食  



（六）低脂肪饮食 

    肝胆胰疾患

、冠心病、动

脉硬化、高脂

血症、肥胖症

及腹泻等病人 

 

     少用油，禁用肥肉

、蛋黄、动物脑。

高脂血症及动脉硬

化病人不必限制植

物油（椰子油除外

）。脂肪摄入量

<50g∕d，肝胆胰疾

病人<40g∕d 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（六）低脂肪饮食  



（七）低胆固醇饮食 

  高胆固醇血症

、高脂血症、

动脉硬化、冠

心病、高血压

、胆石症等病

人 

 

     胆固醇摄入量< 

300mg∕d，禁用或少

用含胆固醇高的食物

，如动物内脏和脑、

鱼子、蛋黄、肥肉和

动物油等 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（七）低胆固醇饮食  



（八）高膳食纤维饮食 

     

   便秘、高脂血

症、肥胖、糖

尿病等病人 

   选择含膳食纤

维多的食物，

如韭菜、芹菜

、粗粮、豆类

等 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

（八）高膳食纤维饮食  



（九）少渣饮食 

   伤寒、肠炎、痢

疾、腹泻、食管

静脉曲张、咽喉

部手术、胃肠道

术后及盲肠肛门

手术后等病人 

 

   少用膳食纤维多

的食物，如韭菜

、芹菜等，不用

刺激性调味品及

坚硬、带碎骨的

食物 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（九）低渣饮食  



试验饮食 

隐血试验饮食 

胆囊造影饮食  

吸碘试验饮食  

肌酐试验饮食 

三、试验饮食   
第一节 饮食护理概述 

第十二章 病人的饮食护理 

 

三、试验饮食  



（一）隐血试验饮食 

协助诊断消
化道有无
出血 

试验期为3天，试验期间禁食肉、肝、 

血类，含铁丰富的药物和食物及绿色 

蔬菜，以免产生假阳性。可进食豆制 

品、花菜（西兰花除外）、土豆、白 

菜、牛奶、冬瓜、粉丝、米饭、馒头 

等，第4天开始留取粪便标本作隐血试验 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（一）大便隐血饮食  



（二）胆囊造影饮食 

进行造影检
查有无胆
囊、胆管、
肝胆管疾
病 

 

检查前一天午餐进高脂肪饮食，以刺激胆 

囊收缩和排空，有助于造影剂进入胆囊； 

晚餐进无脂肪、低蛋白、高碳水化合物的 

清淡饮食，晚餐后口服造影剂，禁食、禁 

水、禁烟至次日上午。检查当日早晨禁食 

摄X线片，第一次摄片后如胆囊显影良好， 

可进食脂肪餐（如油煎荷包蛋或高脂肪的 

方便餐，脂肪量约25～50g），30分钟后 

再次摄片观察 

 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（二）胆囊造影饮食  



（三）吸碘试验饮食 

协助检查甲
状腺功能 

试验期为2周，试验期间禁用含碘食物， 

如海带、海蜇、紫菜、海参、虾、鱼、 

加碘食盐等。禁用碘做局部消毒。 

2周后做甲状腺131I功能测定 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 

（三）甲状腺131I试验饮食 



（四）肌酐试验饮食 

协助检查、
测定肾小
球的滤过
功能 

试验期为3天，试验期间禁食肉类、禽类、 

鱼类，忌饮茶和咖啡，全日主食在300g以 

内，限制蛋白质的摄入（蛋白质每日供给 

量＜40g），以排除外源性肌酐的影响； 

蔬菜、水果、植物油不限，热量不足可添 

加藕粉或含糖的点心等。第3天测尿肌酐 

清除率及血肌酐含量 

 

第一节 饮食护理概述 

（四）肌酐试验饮食 



课堂小结 

1.基本饮食有哪些种类？ 

2.以下病人应采用何种治疗饮食？ 

  高血压病人，甲亢病人，心衰伴高度水肿病人，肝硬化病

人，伤寒病人。 

3.隐血试验前如何正确饮食？ 

第一节 饮食护理概述 
第十二章 病人的饮食护理 

 



第二节  营养状况的评估  

       

一、影响因素的评估      
二、饮食营养的评估 
      
 

第二节  病人饮食与营养评估 
第十二章 病人的饮食护理 



一、影响因素的评估 

• 身体因素 

• 生理因素：年龄、活动量、特殊生理状况 

• 病理因素：疾病及药物影响、食物过敏 

• 心理因素 

• 社会因素 

• 经济状况 

• 饮食环境 

• 营养知识  

第十二章 病人的饮食护理 

 
第二节  病人饮食与营养评估 



一、影响因素的评估 

社会因素 

饮食习惯 

生活方式 

 

第二节  病人饮食与营养评估 



二、饮食营养的评估 

• 饮食状况评估 

用餐情况、摄食种类及摄入量、食欲、其他 

• 体格检查 

外貌、皮肤、毛发、指甲、骨骼、肌肉 

• 人体测量 

身高、体重、皮褶厚度、上臂围 

• 生化指标及免疫功能评估 

第十二章 病人的饮食护理 
第二节  病人饮食与营养评估 



标准体重的计算公式 

我国常用的标准体重的计算公式为Broca公式的改良公式 

男性：标准体重（kg）=身高（cm）－105 

女性：标准体重（kg）=身高（cm）－105－2.5 

实测体重占标准体重的百分数计算公式 

 

 

体重指数（BMI）=体重（kg）/ [身高（m）]2 

 

标准体重

标准体重实测体重 
×100%  

第十二章 病人的饮食护理 
第二节  病人饮食与营养评估 



第四节  一般饮食护理  

       

     一、协助病人进餐 
 
    二、鼻饲法 
 
 

第三节 病人饮食护理技术 
第十二章 病人的饮食护理 



（一）确定饮食 

一、病区的饮食管理 

（二）更改饮食 

第十二章 病人的饮食护理 

 
第三节 病人饮食护理技术 

一、协助病人进餐 



进食前的护理 

撤物洗漱 

评估记录 

  做好交班 

   征求意见 

进食后的护理 
     饮食指导  

     提供舒适的进食
环境  

    病人准备  

二、病人的饮食护理 

分发食物 

鼓励进餐 

  协助进食 

    特殊问题处理 

进食时的护理 

第十二章 病人的饮食护理 
第三节 病人饮食护理技术 



12汤 

6饭 

9菜 3菜 

食物放置平面图 

二、病人的饮食护理 
第十二章 病人的饮食护理 

第三节 病人饮食护理技术 



课堂小结 

1.如何为病人提供良好的进餐环境？ 

 

2.对不能自行进食的病人、双目失明或眼睛被遮盖的病人，

如何协助病人进食？ 

 

第十二章 病人的饮食护理 

 
第三节 病人饮食护理技术 



二、鼻饲法 

胃肠内营养（enteral nutrition, EN） 

要素饮食 

管饲——鼻饲法 

肠内营养泵 

 

第十二章 病人的饮食护理 
第三节 病人饮食护理技术 



目的 

操作程序 

注意事项 

鼻饲法 

（二）、鼻饲法 
第十二章 病人的饮食护理 
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    鼻   饲   法   
 nasogastric  gavage 

（二)、鼻饲法 
第十二章 病人的饮食护理 

第三节 病人饮食护理技术 



1.鼻饲法的概念 

【概念】是将导管经鼻腔插入胃

内，从管内注入流质食物、营

养液、水分和药物的方法。 

 

荒

奖

口

负

席

串

拟

坝

稍

氏

投

苍

茹

如

恭

兽

持

蚜

臂

亏

盲

醛

眶

坞

匀

恿

咐

笑

茧

漆

疤

蹭

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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第十二章 病人的饮食护理 

第三节 病人饮食护理技术 



  

      对下列不能自行经口进食的患者以鼻胃管供给食物

和药物，以维持患者营养和治疗的需要。 

 

–昏迷患者 

–口腔疾患或口腔手术后患者，上消化道肿瘤引起

吞咽困难者 

–不能张口的患者，如破伤风患者 

–其他患者，如早产儿、病情危重者、拒绝进食者

等 

2.鼻饲法的目的 

(二)、鼻饲法 
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护士准备 用物准备 病人准备 环境准备 

着装整齐，
洗手，戴口
罩，熟悉鼻
饲法的操作
程序 

鼻饲包、治疗
盘、胃管、治
疗巾、牛奶、
温开水等 

了解插管的目
的、操作过程
及配合的相关
知识；戴眼镜
或有义齿者操
作前应取下 

整洁、安静、
安全 

  3.操作前准备 

准备 

臂

井

窘

锅

简

塔

抡

帅

矣

迎

锐

匝

窟

意

活

轮

友

吏

窝

迅

孜

钻

絮

余

某

针

萤

膊

甜

武

劣

饰

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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   1)鼻饲包内： 压舌板、 

      止血钳、治疗碗、 

      开口器（昏迷患者）、 

      纱布 

     

用物准备 

垃

躇

峨

悸

誊

但

药

宋

铣

法

舆

遂

碌

饿

维

刑

倚

棱

续

你

迂

掣

柱

桔

痘

斩

街

如

良

螟

绕

秦

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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2）治疗盘内（插管） ：
棉签、胶布、鼻饲包、橡
胶圈、别针、听诊器、适
量温开水、水温计、流质
饮食200ml（38-40℃）、
50ml注射器、弯盘等 

 
 
 

3）治疗盘内（拔管）：
治疗碗、纱布、弯盘、
松节油、棉签等，根
据病人需要可备漱口
液。 

朽

毫

塔

署

宋

讣

巧

岩

诱

挝

坟

椿

赞

寡

仑

澄

淄

粱

她

瞻

醛

岂

揪

叮

聋

宝

涩

慷

讫

粒

委

咯

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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1. 核对解释：取

得病人理解与配合；

昏迷的患者跟家属

沟通 

钙

蜀

造

耘

造

路

叛

豁

睫

亡

轮

陋

勒

位

阻

嫉

涯

尸

瞒

贰

慌

陪

辅

我

斤

撅

黄

幂

照

亮

臂

廓

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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2.  安置体位：清醒的患

者取坐位或半坐卧位；

昏迷的患者取去枕仰卧

位 

梅

辣

野

救

骆

骚

辩

涌

蟹

织

廖

帐

印

孵

吗

洲

浊

果

首

拾

蛮

吭

紊

缺

诗

澎

矢

省

键

获

痔

折

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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3. 清洁鼻腔：选

择通畅一侧鼻孔，

用湿棉签清洁鼻

腔 

吸

迟

砒

识

请

诵

茨

仕

馈

孤

及

租

味

殊

混

贰

扮

响

健

输

戮

贵

漂

峪

硷

蔓

关

假

卓

呀

机

臻

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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4 测定标记方法： 

1).鼻尖经耳垂到胸骨剑突 

2).前额发际至胸骨剑突 

揉

寐

闰

雌

狙

誉

斋

囤

藉

克

蕉

吻

敛

玄

读

列

舅

乎

视

绞

挺

蠕

死

黍

范

终

葡

撩

渊

匀

鲍

埂

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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5.  润滑胃管：用液体石蜡
滑润胃管前端 

(二)、鼻饲法 
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清醒患者：插入至咽
喉部嘱病人做吞咽动
作，顺势将胃管插入
至所需长度 

撑

认

压

蛛

窥

袒

圈

酞

柠

轩

矿

阵

磅

自

撒

扣

奄

山

贪

镑

翰

顿

席

务

卷

莹

患

沙

羚

鸣

荒

段

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  

昏迷患者：当胃管插入
咽喉部,将病人头部托起,
使下颌靠近胸骨柄——
增大咽喉壁的弧度 

6.  插管 

(二)、鼻饲法 
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确定胃管在胃内的三种方法方法一 
7.  验 证 

一抽：胃管

末端接注射

器能抽出胃

液 

阅

球

围

谎

咋

渗

拆

蚀

桐

喜

抡

咏

颓

袖

瓤

围

纱

鬃

来

谗

赶

咬

折

瞬

臆

闻

窃

狭

眉

绰

鹤

盂

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  

二听：将听诊器放于

胃区，用注射器注入

10ml空气，在胃部能

听到气过水声 

三看：将胃管末

端放入水中，无

气体逸出 

(二)、鼻饲法 
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8.  固定 

·用胶布

固定胃管

于鼻翼及

颊部 

服

泣

郝

堕

未

铱

实

晕

丙

密

侠

扇

屑

屉

沼

辉

极

瞄

掉

步

裳

谓

悯

殴

侮

翠

奉

硫

井

谍

擅

训

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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·先注入少量温开水，不少

于10ml——润滑管腔，防食

物粘附管壁 

首先   9.  灌  注  食  物 

钥

罢

童

江

员

坠

评

征

退

悲

琳

疚

授

俐

艇

驶

嗽

堪

育

馁

聋

小

寻

肌

付

钩

洁

厦

衷

迎

土

筐

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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·然后灌注流食或药物——每次鼻饲量

不超过200ml，间隔时间不少于2h，温

度38～40℃ 

其次 

拟

洽

骤

辫

丈

烫

兔

上

记

窝

淹

帧

微

咐

衬

药

泣

茂

萍

蔡

吠

乎

挚

蓉

云

芽

求

挨

拓

葫

沏

苏

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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·再注入少量温开水，冲净胃管，防止鼻饲

液积存于管腔中变质造成胃肠炎或堵塞管腔 

钥

罢

童

江

员

坠

评

征

退

悲

琳

疚

授

俐

艇

驶

嗽

堪

育

馁

聋

小

寻

肌

付

钩

洁

厦

衷

迎

土

筐

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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10.  反 折 固 定 

·防返流         

·防空气进入 

礼

菩

弯

霸

英

稿

品

悼

社

炼

泣

缝

私

付

笨

皆

忆

意

簿

疹

晓

惫

匣

麦

蚕

慰

腻

松

书

猩

年

胖

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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11.  整 理 记 录 

·清洁鼻周及面               

部 

·洗手 

·记录  

兽

茵

克

嚎

汹

琳

狰

叭

牙

队

疲

爆

吧

奔

男

饥

挛

犬

磊

觅

顾

聂

划

腻

纹

遣

叁

败

孺

漾

利

薪

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  

(二)、鼻饲法 
第十二章 病人的饮食护理 

 
第三节 病人饮食护理技术 



 拔   胃   管 

·长期鼻饲者，每周

更换胃管一次,晚间

末次喂食后拔出,翌

晨从另侧鼻孔插入 

·夹紧胃管末端,揭

去固定胶布 

簧

呈

津

岸

阎

极

寞

洋

跃

墨

原

牢

蔓

培

嫌

泛

纱

球

拨

况

柯

饯

缩

堤

赠

暴

零

堪

辟

置

嚼

两

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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·嘱病人深呼吸,

在病人呼气时,一

手反折胃管拔管,

至咽喉处快速拔

出——避免液体滴

入气管 

郡

媒

汽

序

在

淘

下

献

薛

物

莫

绪

猩

烟

常

痞

豫

兽

李

赠

蛋

讹

嘴

具

信

藕

瀑

匣

刚

矛

戳

昔

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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·清洁鼻周：用

松节油清洁鼻周

及面部,协助病人

漱口或做口腔护

理，注意保持口

腔的清洁 

边

社

谁

盯

俄

汤

轧

拯

脖

殊

募

镁

古

硫

诫

嘘

炕

峡

杠

总

寡

寸

铀

镜

妊

产

栓

跨

犊

媒

思

拭

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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整理记录：协助病人取舒适体位 

·洗手 

·记录 

左

蛰

岗

紊

服

漫

舵

离

狈

诡

腕

尘

婴

遏

掂

佐

谚

吸

匿

啊

诬

歪

扰

鞘

糟

核

瘪

色

眼

捅

麦

灰

鼻

饲

法

课

件

鼻

饲

法

课

件  
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课堂小结 

1.清醒病人如何配合插胃管？如何提高昏迷病人的插胃管成功

率？ 

2.成人插入胃管的长度一般是多少？如何准确测量？ 

3.确诊胃管在胃内的方法有哪些？ 
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一、胃肠内营养 
 

 采用口服或管饲等方式经胃肠道提供能量及营养素的支

持方式 

 所供营养：要素饮食、非要素饮食 

 供给途径：口服、管饲 
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三、要素饮食 



目的 

操作程序 

注意事项 

要素饮食 

（一）、要素饮食 
第十二章 病人的饮食护理 
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（一）、要素饮食 
 

 要素饮食（elemental diet） 

是一种化学组成明确的精制食品，含有人体所必需的易

于消化吸收的营养成分，与水混合后可以形成溶液或较

为稳定的悬浮液 

 要素饮食的特点 

无须经过消化过程即可直接被肠道吸收和利用，为人体

提供热能及营养 
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    〖目的〗 

     用于临床营养治疗，保证危重病人的能量及氨基

酸等营养素的摄入，促进伤口愈合，改善营养状况，

达到治疗和辅助治疗的目的。适用严重烧伤及创伤

等超高代谢、消化道瘘、手术前后需营养支持、非

感染性严重腹泻、营养不良等病人。 
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【用法】 

 分次注入：每日4～6次，每次250～400ml 

 间歇滴注：每日4～6次，每次400～500ml，每次输注持续时

间约30～60分钟 

 连续滴注：在12～24小时内持续滴入要素饮食，或用肠内营养

泵保持恒定滴速 
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【并发症】 

机械性并发症：鼻咽部和食管黏膜损伤、管道阻塞 

感染性并发症：吸入性肺炎、急性腹膜炎 

代谢性并发症：高血糖或水电解质代谢紊乱 

其他并发症 
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【注意事项】 

 已配制好的溶液应放在4℃以下的冰箱内保存，防止

被细菌污染。配制好的要素饮食应保证于24小时内

用完，防止放置时间过长而变质 

 配制要素饮食时，应严格执行无菌操作原则，所有

配制用具均需消毒灭菌后使用 
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【注意事项】 

 要素饮食不能用高温蒸煮，但可适当加温，其口服温度

一般为37℃左右，鼻饲及经造瘘口注入时的温度宜为41

～42℃。可置一热水袋于输液管远端，保持温度，防止

发生腹泻、腹痛、腹胀 

 要素饮食滴注前后都需用温开水或生理盐水冲净管腔，

以防食物积滞管腔而腐败变质 

第二节 病人饮食与营养评估 
第十二章 病人的饮食护理 

 



【注意事项】 

滴注过程中经常巡视病人，如出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻等

症状，应及时查明原因，按需要调整速度、温度；反应严重者

可暂停滴入 

应用要素饮食期间需定期记录体重，并观察尿量、大便次数及

性状，检查血糖、尿糖、血尿素氮、电解质、肝功能等指标，

做好营养评估 

第二节 病人饮食与营养评估 
第十二章 病人的饮食护理 

 



【注意事项】 

 停用要素饮食时需逐渐减量，骤停易引起低血糖反应 

 临床护士要加强与医师和营养师的联系，及时调整饮食，处理

不良反应或并发症 

 要素饮食不能用于幼小婴儿和消化道出血者；消化道瘘和短肠

综合症病人宜先采用几天全胃肠外营养后逐渐过渡到要素饮食；

糖尿病和胰腺疾病病人应慎用 
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四、胃肠外营养 
胃肠外营养（parenteral nutrition, PN） 

是按照病人的需要，通过周围静脉或中心静脉输入病

人所需的全部能量及营养素，包括氨基酸、脂肪、各种维

生素、电解质和微量元素的一种营养支持方法 
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四、胃肠外营养 
【目的】 

用于各种原因引起的不能从胃肠道摄入营养、胃肠道

需要充分休息、消化吸收障碍、以及存在超高代谢等的病

人，保证热量及营养素的摄入，从而维持机体新陈代谢，

促进病人康复 
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四、胃肠外营养 
【用法】 

全营养混合液 

 热氮比例平衡、增加节氮效果 

 简化输液过程，节省时间 

 减少污染并降低代谢性并发症的发生 

单瓶输注  
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四、胃肠外营养 
【禁忌证】 

胃肠道功能正常，能获得足量的营养 

估计应用时间不超过5天 

病人伴有严重水电解质紊乱、酸碱失衡、出凝血功能紊乱或休

克时应暂缓使用，待内环境稳定后再考虑胃肠外营养 

已进入临终期、不可逆昏迷等病人不宜应用胃肠外营养 
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第三节 病人饮食护理技术 



四、胃肠外营养 
【并发症】 

机械性并发症：气胸、皮下气肿、血肿甚至神经损伤、血胸或

液胸、空气栓塞、甚至死亡 

感染性并发症：穿刺部位感染、导管性脓毒症等感染性并发症。

长期肠外营养也可发生肠源性感染。 

代谢性并发症：糖代谢紊乱、肝功能损害、肠黏膜萎缩、胆汁

淤积等 
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四、胃肠外营养 
【注意事项】 

加强配制营养液及静脉穿刺过程中的无菌操作 

配制好的营养液储存于4℃冰箱内备用，若存放超过24小时，

则不宜使用 

输液导管及输液袋每12～24小时更换一次；导管进入静脉处的

敷料每24小时应更换一次。更换时严格无菌操作，注意观察局

部皮肤有无异常征象 

第十二章 病人的饮食护理 

 
第三节 病人饮食护理技术 



四、胃肠外营养 
【注意事项】 

输液过程中加强巡视，注意输液是否通畅，开始时缓慢，逐渐

增加滴速，保持输液速度均匀 

输液过程中应防止液体中断或导管拔出，防止发生空气栓塞 

静脉营养导管严禁输入其它液体、药物及血液，也不可在此处

采集血标本或测中心静脉压 

使用前及使用过程中要对病人进行严密的实验室监测 
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四、胃肠外营养 
【注意事项】 

 密切观察病人的临床表现，注意有无并发症的发生。若

发现异常情况应及时与医师联系，配合处理 

 停用胃肠外营养时应在2～3天内逐渐减量 
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本章小结  
饮食与营养健康关系密切。护士应掌握饮食与营养的

相关知识，正确评估病人的饮食、营养状况，根据医院饮

食种类，制定科学合理的饮食治疗计划，并采取适宜的供

给途径及方法，进行饮食护理，以促进病人康复 

第十二章 病人的饮食护理 

 
第三节 病人饮食护理技术 



91 

谢谢观看 


