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【摘 要】 目的 提高神经重症患者肠内营养治疗全流程管理达标率。方法 对照中国医院协会中国《医院质量

安全管理》“第2-29部分 患者服务 临床营养”团体标准中肠内营养标准条款,对神经创伤重症科住院患者肠内营养治

疗全流程管理达标情况进行调查,通过现状调查、原因解析,制订针对性方策,从组建肠内营养治疗全流程管理“医-护

-营-康”多学科团队、构建基于“知-信-行”理论的肠内营养治疗培训闭环管理模式、建立以肠内营养治疗数据精准

分析为基础的质量改进体系3方面予以改进。结果 科室肠内营养治疗全流程管理达标率由改善前33.9%上升至改善

后62.5%。结论 开展“临床营养”团体标准实践可有效提高神经重症患者肠内营养治疗全流程管理达标率,规范肠内

营养治疗操作流程,减少并发症,保障患者安全。
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  《“健康中国2030”规划纲要》要

求:“以治病为中心转变为以健康为中

心”[1],营养是实现这个伟大战略转折

的重要支点。2021年欧洲肠外肠内

营养学会发表临床营养与人权国际官

方报告[2]:“临床营养是一项基本人

权”,每一位患者都有平等获得临床营

养治疗的权力。对于危重症患者而

言,肠内营养(EnteralNutrition,EN)



“临床营养”团体标准在提高神经重症患者肠内营养治疗全流程管理达标率中的应用———梁素娟 邓 莹 邬 燕等

《中国卫生质量管理》第31卷 第2期(总第195期)2024年2月

·20   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.2(SN195) FEB.2024

治疗已成为一项基本治疗[3]。

一项纳入全国118个ICU 的多

中心研究[4]显示,1953例 患 者 中,

48h内 EN治疗启动比例仅41%,

72h内 EN 治 疗 启 动 率 也 仅 达 到

52%,约 2/3 的 患 者 入ICU 前2d
内未接受EN治疗,第1周能量摄入

>60%的患者低于50%。国外一项

来自20个 国 家 的 多 中 心 研 究[5]亦

表明,ICU 患 者 热 卡 和 蛋 白 质 摄 入

>80%不 到12%;EN 治 疗 临 床 实

践中约30.5%~65.7%的患者不能

耐 受 肠 内 营 养,腹 泻 的 发 生 率 为

46%~77%,反复呕吐引起的误吸性

肺炎 的 致 死 率 高 达40%~50%[6]。

神经重症患者因为意识障 碍、认 知

障碍、吞咽功能障碍,还伴有气管插

管或气管切开,颅高压导致的呕吐、

应激性溃疡及神经源性胃肠功能障

碍、亚低温治疗等问题,更是营养不

良发生的极高危人群。南方医科大

学珠江医院神经创伤重症科收治患

者65%存在意识障碍,61%患者留

有气管插管或气管套管,需 喂 养 管

喂养率达70%以上。中国医院协会

《医院质量安全管理》团体标准共包

括总则、患者服务、医疗保障和医疗

管理4个部分64分册,“临床营 养

标准”是 患 者 服 务 部 分 的 第29分

册[7]。科室根 据 此 标 准,前 期 对 标

肠内营养治疗流程要素内容“营养

风险 筛 查、营 养 状 况 评 价、营 养 治

疗”核查科室肠内营养治疗发现,患

者按照标准实施肠内营养全流程管

理的仅33% 达标。因此,急需提升

神经重症患者肠内营养治疗全流程

管理达标率。

国家权威机构已发布临床营养

行业标准,为临床营养治疗 提 供 指

导性规范。但是从标准到实践仍存

在差距,如何将标准落实到实践,成

为提高和推动肠内营养治疗规范实

施的关键。为此,医院自2021年开

始应用“临床营养”团体标准,通过

对标准细化后的实践,推动 患 者 肠

内营养治疗的规范实施,降 低 肠 内

营养治疗喂养中断率,提高 热 卡 达

标率,形成了一个可以推广 的 团 体

标准应用模式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据团体标准中“要素规范”的

三步曲,制订科室肠内营养治疗实施

核查表,调取2021年8月-9月神经

创伤重症科相关数据。数据内容包

括科室肠内营养治疗的组织架构、制

度、设备、肠内营养风险筛查、营养状

况评定、营养方案实施、营养治疗并

发症监测及营养治疗质量控制等。

1.2 方法

1.2.1 成立执行团队 多学科协

作团队是标准应用的基础。医院组

建“临床营养”标准应用多学科协作

团队,团队由科室护士长牵头,质量

管理科副主任担任辅导员,成 员 包

括科室 医 疗 组 长 两 名,护 理 组 长3
名,护理部副主任及总护士 长 各 一

名,质量管理科专员一名,营养师一

名,药师一名。团队对《中国医院安

全质量管理 第2-29部分:患者服

务 临床营养》团体标准进行解读和

同质化培训。

1.2.2 解读临床营养标准  标准

解读 是 应 用 标 准 的 关 键 要 素。对

“临床营养”标准的内容与内涵进行

解读。(1)标 准 对 比。重 点 围 绕 标

准“要素规范”中“营养风险筛查、营

养状况评 价、营 养 治 疗”三 步 曲,与

医院及科室现有标准及流程进行对

比,标准中有的,继续 使 用;标 准 中

无的或低于标准的,按照标准,结合

医院及科室实际,制订及细 化 具 体

标准和操作流程。(2)监 测 的 关 键

环节 及 质 量 管 控 的 重 点。对 照 标

准,发现肠内营养治疗 尚 未 制 订 具

体监测指标及流程,未 建 立 质 量 控

制体系。通过标准解读,制订24项

符合医院及科室实际情况的肠内营

养治疗实施标准和细则。

1.2.3 应用质量管理工具进行改

进  科学应用质量管理工具是应用

标准的核心。本项目 将 规 范“临 床

营养”标准应用,提高神经重症患者

肠内营养治疗全流程管理达标率作

为质量改善主题,运用 科 学 的 质 量

管理工具进行质量改进。

(1)现况把握。对2021年8月

-9月的神经创伤重症科住院患者

肠内营养治疗全流程 进 行 调 查,共

计查检重症患者62人,累计查检项

目5084例,达标项目1722例,肠内

营 养 治 疗 全 流 程 管 理 达 标 率 为

33.9%,患者热卡达标率为53.2%,

患者 喂 养 中 断 率 为75.5%。经 查

检,未开展并发症预防、未开展营养

治疗质量控制两项缺陷累计百分比

达82.67%,根据二八法则,确定为

改善重点。

(2)原 因 解 析。对 存 在 问 题 展

开原 因 分 析,绘 制 鱼 骨 图(图1、图

2),选定要因。采用5W2H(What,

Why,Who,When,Where,How,

Howmuch)法,遵循“三现”原则,对

选定要因进行逐一验 证,确 定 导 致

肠内营养治疗实施未达标的真因包

括:无肠内营养治疗小组、无医护协

同工作流程、肠内营养 知 识 更 新 不

及时、无肠内营养治疗质控体系等。

(3)对 策 实 施。针 对 真 因 逐 一

提出改进对策,并对选 定 对 策 进 行

整合,共整合为3大对策群组。

对策一:组 建 肠 内 营 养 治 疗 全

流程管理“医-护-营-康”多学科

团队

(1)组 建 以 护 士 为 主 导 的 医 护

营康多学科协作管理团队。研究[8]

显示,多学科团队管理 能 够 降 低 肠

内 营养患者的误吸发生率,提高日
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图1 未开展营养治疗质量控制原因分析

图2 未开展并发症预防原因分析

常活动能力和生活质量。相比传统

营养管理方式,其在预防并 发 症 和

改善远期预后方面获益明确。多学

科团队再细化为管理组、培训组、实

施组和质控组,全面进行EN营养治

疗工作,制订各组工作职责 与 工 作

流程。(2)与康复医学科、营养科共

同讨论制订多学科管理职责与制度

11项,启动医-护-营-康“四位一

体”的协作模式,医-护-营-康共

同完成营养风险筛查极高危患者的

EN风险再筛查、EN评定、EN治疗

方案制定、EN培训的工作模式,明

确一体化协作内涵。

对策二:构建基于“知-信-行”

理论的EN治疗培训闭环管理模式

(1)组建 医 护 营 康 多 部 门 联 合

的高品质师资培训队伍,制订EN治

疗培训方案,细化理论与技 能 培 训

内容。(2)建立多元化培训方式,以

客观 结 构 化 考 试(ObjectiveStruc-

turedClinicalExamination,OSCE)为

抓手实施高质量 EN治疗培训。应

用线上(钉钉、腾 讯 会 议)、线 下、工

作坊等多元化培训方式,采用 OSCE
考试方法,设计系列EN治疗临床情

景进行综合培训,强化医护 人 员 临

床思维、沟通及应急应变的 综 合 能

力,确保EN治疗质量安全。(3)推

进基于“知-信-行”理论的 EN治

疗培 训 闭 环 管 理 模 式。知 信 行 理

论[9]表明,个体行为的形成需要经

过知识获取、信念改变和行为转变3
个连续的过程。知识是态度改变的

前提,态度改变是行为转变的动力。

采用公众号、指南及培训等 方 式 暴

露EN治疗相关信息引起兴趣,暴露

信息后通过工作坊、OSCE等方式改

变医护人员信念,最后转化成行动,

提升 EN 治 疗 筛 查、EN 治 疗 评 定、

EN治疗实施等各项行动的依从性。

通过 EN 理 论、技 能、态 度 的 培 训,

提升临床医护人员 EN治疗的核心

能力、依从性。EN治疗培训的目的

就是提升临床EN治疗的质量,培训

与临床EN治疗质量形成闭环。

对策三:建立以EN治疗数据精

准分析为基础的质量改进体系

(1)依 据 文 献[6,10-11]及 科 室 实

际情况,制订科室EN治疗三维敏感

指标共24项,包含:指标名称、计算

公式、资料收集 方 法、目 标 值、核 查

时间及数据统计方法等。(2)将EN
治疗敏感指标中的过 程、结 构 指 标

转化成可量化的质控 标 准,每 周 由

专人负责 EN治疗的质量核查。对

质控人员进行培训,确保EN治疗质

量控 制 同 质 化。每 月 收 集 统 计24
项敏感指标,依据精准数据反馈,分

析负性指标,针对EN治疗过程中的

喂养中断率、胃腔残留 量 监 测 落 实

率 等 薄 弱 环 节,追 踪 原 因,改 进 流

程,实现EN治疗的持续改进。(3)

建立以 护 士 为 主 导 的SAPIM 全 流

程肠 内 营 养 治 疗 管 理 体 系。第 一

步,营养风险筛查(Screening),这是

营养治疗全流程管理 中 的 第 一 步,

营养风险筛查与否,会 直 接 影 响 后

续营养治疗流程的实施[12]。患者入

科后,护士2h内完成对患者营养风

险、误 吸 风 险、吞 咽 功 能 等 评 估,

12h内医护协同再次完成患者营养

风险 筛 查。第 二 步,营 养 状 态 评 估

(Assessment),医护协同通过 “主观

综合评价法”、膳食调查、实验室 结

果等完成对患者的营 养 状 态 评 估。

第三步,营养方案制订(Plan),吞咽

功能评估障碍者,康复师介入;营养

筛查 高 风 险 者,营 养 师 介 入。医-
护-营-康协同,为每 一 名 患 者 制

订个体化EN治疗方案,实现一患一

方案。第 四 步,营 养 方 案 实 施(In-

tervention),分别制订喂养耐受及不

耐 受 实 施 方 案,九 度 三 冲 洗6S管

理,确保EN治疗的有效实施。第五

步,营养 治 疗 监 测(Monitoring),每

日实施EN治疗日常监测项目,如床

头抬 高、气 囊 监 测、胃 残 留 量 监 测
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图3 神经重症患者肠内营养治疗流程

表1 神经重症患者肠内营养治疗效果评价

项目 实施前 实施后

全流程管理达标率/% 33.9 62.5

患者热卡达标率/% 53.2 97.0

患者喂养中断率/% 75.5 68.0

等;实 施 EN 治 疗 并 发 症(如 腹 泻、

误吸、高血糖等)的监测及预防,保

证EN治疗的安全。

2 结果

2021年11月-2022年1月,对

改善后EN治疗全流程进行调查,共

计查检重症患者59人,累计查检项

目4592项,达标项目为2870项,肠

内营养治疗全流程管理达标率由实

施 前 的 33.9% 上 升 至 实 施 后 的

62.5%,患者热卡达标率、患者喂养

中断率也均有所改善(表1)。EN治

疗全流 程 覆 盖 筛 查、评 估、制 定、实

施、监测等关键环节(图3),形成24
项标准作业书,其中制度4项,应急

预案2项,标准化治疗流 程12项,

循证实践方案6项,并在全院重症

科室推广应用。

3 讨论

3.1 “临床营养标准”推动了肠内

营养治疗实施的规范化

医院标准化管理是合理组织医院

各项活动和进行科学管理的重要方

法。营养治疗是危重症患者治疗的基

石,建立并实施标准化EN治疗管理

流程对提高喂养达标率,改善患者临

床结局具有重要意义。在实施《中国

医院安全质量管理 第2-29部分:患

者服务 临床营养》标准的过程中,通

过对标准解读与分解,标准实施程序

制定、推广与应用,提升了医护人员

EN治疗标准化的工 作 能 力。对 照

“临床营养标准”,结合指南,建立了肠

内营养治疗风险筛查、评估、制定、实

施、监测各环节的标准流程,保证了

EN治疗过程中的规范化和同质化,

大大提升了神经重症患者摄入热卡达

标率。

3.2 “临床营养标准”促进了专业

团体标准实践团队的建立

通过应 用“临 床 营 养 标 准”,成

功打造了一支专业团体标准实践团

队。在本 次 实 践“临 床 营 养 标 准”

中,神经创伤重症科、质量 管 理 科、

临床营养科、药剂科、康复 科、护 理

部等共同参与,成立标准实践团队,

对标 准 的 实 施 措 施 和 细 则 反 复 商

讨,为标准的顺利执行奠定了重 要

基础。在实施“临床营养标准”的过

程中,团队成员在掌握标准的流 程

步骤的基础上,从环节到结局管理,

从基础质量管理到采用科学规范的

管理工具解决疑难问题,这个过 程

为后期其他团体标准的实践培养了

专业人才,发挥标杆示范作用。

3.3 “临床营养标准”帮助建立常

态化工作机制

在提升 EN治疗标准化治疗的

基础上,医院各重症监护室、临床营

养科、康复科、护理部协同 配 合,形

成工作合力,建立了“重症患者肠内

营养治疗管理方案”,将标准化 EN
治疗流程转化为常态化工作机 制,
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护理部、质量管理科、临床营养科定

期到各科室考核EN流程的实施情

况,并将 EN 治 疗 成 效 作 为 科 室 管

理的重要考核指标纳入长效考评。

通过推广“临床营 养 标 准”,科

室从 营 养 风 险 筛 查、营 养 状 态 评

定、营养 方 案 实 施,到 营 养 治 疗 监

测及持 续 质 量 改 进 方 面 均 实 现 营

养治疗 的 流 程 化、规 范 化,保 证 关

键指标 和 问 题 的 敏 感 性、代 表 性、

可获得性和可测量性,实现了营养

治疗同质化。在上述工作基础上,

科室获 评 中 华 医 学 会 肠 外 肠 内 营

养学会“肠内营养护理小组”资质,

相关质 量 改 善 项 目 获 得 广 东 省 第

五届医院品管圈大赛一等奖、全国

第十 届 医 院 品 管 圈 大 赛 二 等 奖。

同时,由点带面,多维度,多层面推

广是应用标准的落脚点。“临床营

养标准”应用多学科协作团队的建

立,一方面为全院临床营养治疗的

规范化 实 施 提 供 了 有 力 的 协 同 保

障;另一 方 面 依 托 珠 江 专 科 联 盟,

建立肠内营养治疗联盟组织,通过

继续教育项目、卫生健康适宜技术

推广项目、进修辅导等多种培训形

式,推动患者EN治疗的规范实施,

让更多的患者获益。
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中国医院协会《中国医院质量安全管理》
“第2-29部分 患者服务 临床营养”团体标准

临床营养指根据营养学原理,通过肠内与肠外途径,为患者提供适当、全面的营养素,以维持患者生

命,治疗或缓解某些疾病,增强临床治疗效果,加速患者康复,改善临床结局。2021年2月,中国医院协

会《医院质量安全管理》第六批团体标准发布,其“附件2—临床营养标准”规范了营养风险筛查、营养状

况评价、营养治疗(医疗膳食、肠内营养和肠外营养)等质量安全管理相关的临床营养服务,适用于各级

各类医疗机构。
具体标准请扫描二维码查阅。

来源:中国医院协会


