
提到营养餐，很多人的第一反应是大鱼大肉。所以，家里如果有病号

或者产妇的话，家人常会做一些大补的东西来为他们养身体。吃久了可

能会导致蛋白质和脂肪摄入过多，膳食纤维等营养素摄入不足，加重肝

肾负担。中国疾病预防控制中心营养与健康所研究员何丽告诉记者，真

正有利于健康的营养餐需要遵循5个原则。 据《生命时报》
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重症医学科（ICU）的护理，你了解多少
ICU也称重症医学科，主要是指一些

受到重大创伤、外伤以及重大手术之后的
病人，需要借助重症监护室中的呼吸机和
循环动力学的帮助和支持才能维持生命体
征。ICU 可以给重症患者提供一个高质
量、高效率以及系统化的救治技术和医学
监护，能够保证患者及时和充分地进行治
疗。重症医学科的患者需要进行专业护
理，保护呼吸管道、引流管道的管理，检测
患者的各项生命体征、各种体液的流量、大
小便情况等。同时还需要检测各种化验指
标，其中包括血气、凝血指标等。对于重症
病人而言，ICU的护理注意事项较多且复
杂，需要根据不同患者的重症情况、病因以
及护理事项进行安排和调整，三分治疗七
分护理，严格关注重症病人的情况，及时发
现病情变化，给予更加及时和正确的治
疗。所以现在就让我们来了解一下，重症
医学科（ICU）的护理应该如何做呢？

一、休克护理
休克是一种十分严重的意识障碍，是

大脑皮质以及其神经网状结构受到高度损
伤所导致，患者会出现意识和感觉的完全
丧失，导致患者陷入昏迷，无法清醒。医护
人员需要严格监测休克患者的心律、呼吸、
尿量、血压、体温、意识状态、身体循环等情
况，及时发现和记录异常变化。在正常情
况下，这类基础指标能够反映出患者的身
体状况是否正常，病情是否有好转，应该详
细记录这些数值的变化情况，为治疗提供
临床依据。重症患者在休克时，会出现血
容量下降的症状，这时候身体会重新开始
分配血液，患者的脉搏便会出现变化，常常
还会出现心率加快的症状。也会有部分患
者脉搏几乎不变且十分微弱，同时又出现
休克晚期指标，这就无法观察出休克的严
重程度，需要做进一步的检查。休克时
期，重症患者的血压会降低，由于血量的
缺失，这时需要及时使用舒缩血管药来调
整患者的血压，以维持在正常血压水平。
尿量是反映重症患者身体中重要脏器的
内部循环的一个关键指标。当患者出现
尿量减少，且每小时尿量未超过30ml时，
则说明患者的心脏收缩无力且血容量严
重不足。若患者的尿量急剧减少，甚至无
尿的情况，则说明患者病情严重，尤其是
动脉可能出现堵塞或者痉挛的现象。由

此可见，对于休克患者的护理而言，日常
数据的监测至关重要。

二、呼吸机护理
一般进入重症监护室的患者往往经受

了巨大的创伤或者手术，无法自主进行呼
吸或者维持生命体征，这就需要借助重症
监护室中的各类维持生命体征的重要器械
来维持患者的呼吸和生命延续。呼吸机是
重症监护室中较为常用的治疗器械，对于
呼吸衰竭的患者来说是必不可少的。通过
器械畅通呼吸道，帮助患者进行呼吸，效果
显著。但是重症监护室的呼吸器械往往会
引发一些并发症，例如肺炎等。并发症的
出现对于重症患者的治疗与康复又增加了
很多难度，并且严重影响和威胁患者的生
命，延长ICU治疗时间就意味着延长治疗
费用，往往给患者及其家庭带来难以估量
的压力和打击。但对于呼吸机所引发的并
发症而言，进行预防性或者干预性的护理
是必要且有效的。护理人员需要时刻关注
气管导管的留置情况，例如是否有留置必
要，在拔除气管导管时需要控制好气囊的
压力，及时倒入呼吸机冷凝水，并且及时更
换呼吸机的管道，以防止细菌污染。

在进行清理呼吸道的操作时需要严格
控制在无菌环境下，做好消毒工作，并且进
行口腔护理和消毒。对于重症患者需要加
强营养液的输入，控制和缓解呼吸机对于
患者所造成的生理不适，例如疼痛、发炎
等，每日唤醒患者进行轻微的躯体活动。
在患者情况好转之后，准备脱离呼吸机进
行自主呼吸时，需要严格注意脱机前的准
备工作以及脱机时所需要注意的事项。例
如需要在患者保持良好的身体状态的情况
下进行脱机，舒缓患者的紧张情绪。在脱
机时，需要严格关注患者的意识状态、血
压、心率、呼吸、末梢循环等数值变化，确保
其数值不要变化异常。有时候，患者在习
惯了呼吸机的帮助下，对于脱机后是否自
主呼吸产生质疑，往往会产生紧张的心理
状态，有时会诱发一些身体机能的变化。
这种变化会让患者的身体变得敏感，这时
需要医护人员将注意事项告知患者，并且
鼓励患者积极配合。在脱机完成之后，需
要及时监测和记录患者心肺功能、血气等
指数的变化情况，确认患者是否处在正常
的脱机情况之下。

三、术后护理
1.全麻手术
大部分重症监护室中的病患都经历

了大型的手术，往往都进行了全身麻醉，
而手术结束后，有可能患者的全身麻醉还
没有退散，患者也还没有恢复意识，这时
也需要小心护理，以免造成严重的危害或
损伤。这个时期，医护人员需要严密、定
时观察患者的意识状态变化，查看患者是
否恢复意识或者生理反射。此外，观察患
者的生命体征变化，尤其是血压、心率、呼
吸、血氧饱和度、体温等熟知的变化。观
察患者是否出现呼吸不畅、呼吸衰竭等症
状，是否出现舌头后坠、呕吐等异常，需要
保持患者的呼吸道畅通，必要时进行吸痰
操作，清理鼻咽通道或气管。最为重要的
是观察患者的尿量，是否出现尿潴留，查
看患者的膀胱充盈情况，如若无法自主排
尿，需要留置导尿管进行排尿。注意患者
的体位，避免出现身体不适等情况。每间
隔15～30分钟记录一次各类数值变化，检
查输液、手术切口、各类管道是否正常，注
意患者的皮肤色泽以及身体温度，注意做
好记录。大型手术术后都需要禁食 6 小
时，要根据病人病情来决定进食时间，以
及进食方式和食物种类。

2.胸部手术
胸部手术在全麻手术的护理基础之上

还需要额外注意胸部的情况。护理人员需
要全面了解手术情况，例如输液、输血量、
手术情况、病情情况、尿量、胸腔引流液量
等情况。严格观察患者的内部循环状况、
瞳孔大小以及意识状态。这一部分需要严
格注意保持胸腔引流的通常，定时需要挤
压引流管，避免管道堵塞，观察引流液体的
量、引流速度等，每小时的引流量需要超过
100ml，并且保持在3个小时以上，如果出
现异常需要立刻告诉医生，做好术后治疗
工作。胸部引流需要帮助患者做好疼痛处
理，缓解患者的疼痛和紧张，保持正常、均
匀的呼吸。在胸腔引流管道可以拔除后，
适当鼓励患者恢复肢体活动，以免出现肢
体的肌肉萎缩或退化。胸部手术患者需要
禁食6小时，之后可以适当喝水，或是补充
一些流食，不可过快进餐。

3.腹部手术
腹部手术患者需要注意术后体位，麻

醉未清醒时，需要采取平卧的姿势，将头部
侧放于一方6小时，之后可以帮助患者进
行翻身，变换体位，帮助患者尽快恢复肢体
活动。腹部手术需要给肠胃减压，观察胃
部情况，做好数据记录。同胸腔手术相同，
需要注意各种引流管道的位置、引流情况、
速度等变化，如有异常及时告知医生做好
术后的工作。在术后6小时之后，需要帮
助病人排尿，以免造成尿潴留等炎症的发
生。注意患者的腹部情况，例如肠胃是否
有出血、堵塞等情况，注意切口的敷料，避
免引发感染。

四、其他日常护理
需要对重症患者的各方面情况进行监

测，在常规的器械和专业护理之下，还需要
进行日常的护理，例如饮食方面，尽可能采
用输液或者是流食、半流食的方式进食，并
且在食物的选择上主要选择高蛋白、高热
量以及高维生素的食物，及时给患者补充
营养，保持身体机能的正常运行和恢复。
加强基础的护理，室内环境干燥、通风、清
洁，保持皮肤干燥，衣着宽松舒适，床单被
套干净整洁，定期给患者更换体位，翻身，
防止皮肤出现长时间卧床的破损或者褥疮
的状况，预防尿路感染、肺炎等疾病的发
生。对于无法闭眼的患者可以在眼睛处蒙
上细纱布，以免眼部发炎，对于长期卧床昏
迷者，需要定期活动躯体，以免醒来后发生
肢体无法动弹的情况。最后，刚经历了巨
大创伤或手术的重症患者很容易受到精
神、情绪的影响，需要对患者进行心理疏
导，鼓励和安慰，家人的陪伴，以舒缓患者
的紧张情绪，时刻关注患者的心理健康，减
少外界的压力，给患者一个轻松愉悦的治
疗环境。

五、小结
ICU的护理有较多的讲究和细节，需

要医护人员以及病患家属的共同努力和
配合，加强健康监测以及日常护理，时刻
关注患者的生命体征，预防各类并发症，
三分治疗七分护理，医护人员需要耐心、
细心地观察患者的各个方面情况，做好记
录，及时报告医生，做好突发状态的准备、
预防和应急工作，帮助患者保持良好的心
态，才能尽快恢复。

盛晓敏（作者系阜南县人民医院职工）
本文不代表本报观点

重“鲜”：食物要尽量鲜活
鲜活的食物营养和味道都处在最

佳状态，对人体健康益处更多。比如新

鲜的蔬菜水果，不但水分含量高、味道

清新，维生素和植物化学物等营养成分

也格外丰富。如果放置时间过长，不仅

水分丢失影响口感，其中的维生素 C、

胡萝卜素等也会因为氧化分解而损

失。并且随着储存时间延长，蔬菜中的

有害物质亚硝酸盐含量也会增加。畜

禽肉及鱼类经过冷藏和冻藏，风味口感

和营养价值也会下降。如果时间充裕，

建议每天早上买好一天的蔬菜和肉类，

不要过长时间放置；尽量少吃腌菜、酱

菜、腊肉、香肠等腌制、加工食品。忙

碌的年轻人如果做不到天天买新鲜食

材，最好能保证每天至少有一半鲜活的

食物。

选“色”：每天吃够5种颜色
不同颜色的食物，含有叶黄素等多

种类胡萝卜素、花青素、黄酮类化合物、

多酚、番茄红素、有机硫化物等各种植物

化学物，这些生物活性成分可以促进机

体健康，起到预防癌症、保护心血管、增

强免疫、杀菌等作用。建议每天吃够“红

黄绿白紫”5种颜色的食物，尤其是多吃

深绿色、红色、橘红色和紫红色等深色蔬

菜，如菠菜、西兰花、胡萝卜等。

重“鲜”、选“色”、多“品”、估“量”、巧“搭”

一份健康的营养餐需要遵循5个原则
估“量”：算出均重不超量

《中国居民膳食指南（2016）》推荐，

普通健康成年人每天应进食谷薯杂豆类

250~400克（50 克面粉相当于 80 克馒头，

50克大米相当于110克米饭），蔬菜300~

500克，水果200~350克（苹果约1个），畜

肉类、水产类各40~75克，蛋类40~50克

（1个鸡蛋），液体奶300克（大约1袋），大

豆25克（相当于 40 克豆腐），坚果约 10

克，食用油 25~30 克，盐最好不超过 5

克。建议根据自身情况合理分配三

餐，可将早、中、晚三餐的能量比设为

3∶4∶3。可根据食材的总重量和个数来

评估蔬果均重，肉类可根据总重分割成

每顿饭所需吃的量。

巧“搭”：让营养事半功倍
将各种食材科学搭配在一起，能提

高食物的营养价值，并改善风味和口

感。首先，在吃主食时可进行粗细搭配，

比如将大米与1/3的糙米一起煮，将白面

粉和玉米粉一起蒸馒头，或者用一些粗

粮、杂豆，如燕麦、小米、荞麦、红小豆、芸

豆、绿豆、花豆等做成八宝粥，这些组合

不仅可以降低主食的血糖生成指数，还

能补充B族维生素、膳食纤维和各种矿

物质。其次，蔬菜和肉类搭配能起到增

强风味、趋利避害的作用。总之，学会食

物搭配，营养事半功倍。

食物品种齐全、种类多样是营养餐的

基础，应包括五大类食物：谷薯杂豆类，可

以为人体提供丰富的碳水化合物、B族维

生素、蛋白质和膳食纤维；蔬果类，是人体

维生素、矿物质、膳食纤维和植物化学物

的重要来源；畜禽鱼蛋类，富含蛋白质、脂

类、脂溶性维生素、B族维生素和矿物质；

奶豆坚果类，富含蛋白质、钙和多不饱和

脂肪酸；油盐类，主要提供纯能量、维生素

E和氯、钠元素。只有每天都摄取这些食

物才可能满足人们“平衡膳食”的需达到

12 种以上，每周达到 25 种以上。具体可

量化为：谷类、薯类和杂豆类平均每天3种

以上，每周5种以上；蔬菜、菌藻和水果类

平均每天 4 种以上，每周 10 种以上；鱼、

蛋、畜禽肉类每天 3 种以上，每周 5 种以

上；奶、大豆和坚果类平均每天2种，每周

5种以上。

多“品”：每天至少进食12种食物


