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空肠营养基本概念与重要
性



空肠营养定义
空肠营养是指通过空肠给予营养物质，以满足机体对营养的需求，促进患者的

康复和治疗。

空肠营养作用
空肠营养可以改善患者的营养状况，提高免疫力，降低感染风险，促进伤口愈

合等。同时，对于不能经口进食或经口进食不能满足机体需求的患者，空肠营

养是重要的营养支持途径。

空肠营养定义及作用



适应症
空肠营养适用于多种疾病和治疗情况，如短肠综合征、炎性肠病、肠梗阻、重症胰腺炎、大手术后早

期等。此外，对于需要长期营养支持的患者，如神经性厌食症、恶病质等，空肠营养也是有效的选择。

禁忌症
虽然空肠营养具有广泛的应用范围，但并非适用于所有患者。例如，对于存在严重肠道功能障碍、肠

道出血、肠穿孔等风险的患者，应谨慎使用或避免使用空肠营养。此外，对于不能耐受肠内营养的患

者，如严重呕吐、腹泻等，也应考虑其他营养支持方式。

适应症与禁忌症



空肠营养应遵循个体化、全面、均衡、适量的原则。根据患

者的具体病情和营养需求，制定个性化的营养支持方案。同

时，应保证营养物质的全面性和均衡性，以满足机体对各种

营养素的需求。

营养支持原则

空肠营养的目标是改善患者的营养状况，促进伤口愈合和疾

病康复，降低并发症风险，提高患者的生活质量和预后。通

过合理的营养支持，可以帮助患者更好地应对疾病和治疗带

来的挑zhan。

营养支持目标

营养支持原则与目标
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空肠营养管路建立与维护



管路类型
根据临床需求选择适当的空肠营养管路，如鼻空肠管、经皮内镜下胃空肠造瘘管

等。

置入方法

鼻空肠管通常采用经鼻插入法，将管道经鼻腔、食管、胃送入空肠；经皮内镜下

胃空肠造瘘管则在内镜引导下，经皮肤穿刺进入胃腔，再将管道送入空肠。

管路类型选择及置入方法



妥善固定空肠营养管路，避免其

脱出或移位。可采用胶布、绷带

等固定方法，确保管路稳定且患

者舒适。

管路固定

定期冲洗管路，保持其通畅；定

期检查管路位置，确保其位于空

肠内；定期更换管路，避免感染

等并发症的发生。

日常维护

管路固定与日常维护技巧



并发症预防与处理策略

并发症预防

严格遵守无菌操作原则，降低感染风

险；选择合适的管路类型和置入方法，

减少机械性损伤；合理安排营养液输

注速度和温度，避免胃肠道不适。

处理策略
对于已发生的并发症，如感染、堵管

等，应及时采取相应处理措施，如使

用抗生素控制感染、更换管路等；同

时密切观察患者病情变化，及时调整

治疗方案。
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营养液配制与输注管理规
范



电解质和水
维持水电解质平衡，根据患者
病情和出入量调整。

维生素和矿物质
补充日常所需，维持正常生理
功能，需根据患者病情和营养
状况调整用量。

脂肪
提供必需脂肪酸和能量，应使
用低脂、中链脂肪酸等易于代
谢的脂肪乳剂。

碳水化合物
提供能量，以葡萄糖为主，注
意控制输注速度和浓度，避免
高血糖和低血糖风险。

蛋白质
维持氮平衡，促进zu织修复和
生长，需根据患者病情和营养
状况调整用量。

营养液成分及配制要求
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结束阶段

逐渐减慢输注速度，降低营养液浓度，以避免肠道功能突然改

变引起的不适。

01

初始阶段

从低浓度、低速度开始，逐渐增加至目标速度，以适应患者肠

道功能。

02

维持阶段

根据患者病情和耐受情况，调整输注速度和营养液浓度，保持

营养供给稳定。

输注速度和时间安排建议
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