第十四章  饮食与营养
【学习目标】
1．了解饮食与营养对人体健康的意义。

2．熟悉医院饮食的种类及概念。

3．熟悉鼻饲适应证、禁忌证、注意事项。

4．了解昏迷患者插胃管方法、注洗器洗胃法及自动洗胃机洗胃法。

5．熟悉确认胃管在胃内的方法。

6．掌握鼻饲的操作方法。

【学习重点】
1．医院的基本饮食、治疗饮食、试验饮食。

2．营养的评估和患者的一般饮食护理。

3．特殊饮食护理。

【学习难点】
1．治疗饮食。

2．管饲饮食。

【学习内容】
第一节  营养与健康
一、饮食与营养对人体健康的意义
（一）均衡、合理的饮食与营养对人体健康的作用

1．供给机体的热能，维持生活活动。

2．保证机体正常生长发育，维持各种生理活动，提高机体抵抗力和免疫功能。

3．以稳定情绪 ，维持良好的心理状态。

4．合理的饮食与营养不仅能预防疾病，还可帮助诊断和治疗疾病，促进康复。

（二）热能
1．热能的来源  热能是一切生物体包括人类维持生命和一切活动所必须的能量。它们来源于产热营养素：蛋白质、脂肪和碳水化合物，其产生的热量分别为：蛋白质16.7kJ/g（4Kcal/g）、脂肪37.6kJ/g（9Kcal/g）、碳水化合物16.7kJ/g(4Kcal/g)。

2．体对热量的需要量  因年龄、性别、劳动量和环境等因素的不同而各异。根据中国营养学会的推荐标准：我国成年男子的热量供给量为10.0～17.5兆焦/（MＪ/d）成年女子为9.2～14.2MJ/d。

（三）各种营养素的需要
1．蛋白质  主要来源于肉类、水产品、乳类、蛋类、豆类等。一般成年人每日需要量为0.8～1.2g/Kg体重，男性90g、女性80g，占总热量的10%～14%。

2．脂类  主要来源于食用油、肉类、蛋黄、鱼肝油、花生、核桃、芝麻、豆类等。一般成人每日需要量为0.8～1.0g/Kg体重，占总热量的20%～25%.

3．碳水化合物  主要来源于谷类、薯类、根茎类食物、食糖等。一般成人每日需要量为5～8g/Kg体重，占总热量的60～70%

4．无机盐类  又称矿物质，包括常量元素如钙、磷、钾、钠、镁和微量元素如铁、碘、铜、锌、锰、碘、氟等含量较少。微量元素缺乏可导致机体免疫力下降，诱发相关疾病。我国人膳食中较易缺乏铁、钙、碘、锌。

5．维生素  维生素分为水溶性维生素和脂溶性维生素两类。脂溶性维生包括维生素A、D、E、K。水溶性维生素包括维生素C、D群。

6．水  是维持生命最基本的营养素，约占体重的70%。

7．膳食纤维  在维护正常代谢和预防疾病中起重要作用。

二、医院饮食
为适应不同病情的需要,医院饮食基本上可分为三大类：基本饮食、治疗饮食和试验饮食。

（一）基本饮食

常用的基本饮食有4种，即普通饮食（gener diet）、软食(soft diet)、半流质饮食(semi-liquid diet)和流质饮食(liquid diet)（表14-2）。

（二）治疗饮食

治疗饮食(therapeutic diets)在基本饮食的上，适当调整饮食和营养需求量，以达到治疗的目的一类饮食（表14-3）。

三、 试验饮食   

试验饮食（test diets）又称诊断饮食，指在特定时间内，通过对饮食内容的调整以协助疾病的诊断和提高试验检查结果的正确性。

1．潜血试验饮食    

2．胆囊造影饮食

3．肌酐试验饮食

4．甲状腺131I试验饮食 

第二节  营养的评估
一、影响因素的评估
1．生理因素  包括年龄、性别、活动量、特殊生理状况等。

2．心理因素  不良的情绪和心理状态影响食欲；愉快、轻松的心理状态则可增进食欲。

3．社会文化因素  主要包括经济状况、饮食习惯、营养知识和环境等。

4．病理因素  包括疾病与外伤、食物过敏等。

5．治疗因素  某些药物可引起恶心呕吐，食欲下降。

二、饮食评估
1．饮食型态：包括每日餐次，进食时间的长短，摄食种类，摄食量，有无特殊喜好或厌恶的食物，估计热量与各种营养素能否满足机体需要。

2．食欲：观察食欲变化，有无增减，增减的原因。

3．食物的来源：获取食物的能力与购买食物有关的经济因素。

4．进食状况及进食方式的改变：如鼻饲、胃肠造瘘、进食时需要协助的程度。

三、身体评估
1．身高、体重

2．皮肤皱褶厚度

3．上臂围、上臂肌围

４．毛发、皮肤、指甲、骨骼、

四、生化评估
生化测量是能表示个体真实营养状况的最客观的评价，一般常测量血、尿中某些营养素或其它代谢产物的含量，以此协助临床诊断，如血清蛋白、钾、钠、钙、血脂、血糖等。

第三节  患者的一般饮食护理
在为患者进行营养评估的基础上，对患者进行良好的饮食护理，可帮助患者摄入充足、合理的营养素，促进康复。

一、病区的饮食管理
患者入院后，由病区医生开出饮食医嘱，确定患者所需饮食的种类，护士填写入院饮食通知单，送交营养室，并填写在病区的饮食单上，同时在患者的床尾或床头注上相应的标记，作为分发饮食的依据。

二、患者进食前的护理 
1．做好饮食调整的宣教

2．改善进食环境

（１）进食前去除一切不良气味及视觉，如倒掉呕吐物等。

（２）收拾好不必要的物品，暂停非紧急的治疗护理工作。

（３）用屏风遮档病危或呻吟的患者。

（４）如条件允许，鼓励同室患者共同进餐。

３．保证患者感觉舒适

（１）督促并协助患者漱口或口腔护理，洗牙，按需要给予便盆，用后及时撤除。

（２）协助患者取舒适的进食姿势，如病情许可，可协助下床，对不能下床者，可安排坐位或半卧位，床上置小桌进餐，卧位患者可安排侧卧位或仰卧，头转一侧，并予适当支托。

（３）将治疗巾或餐巾围于患者胸前，以保持衣服及被单的清洁，让患者做好进食准备。

（４）访客带来的食物，护士需加以判断是否适用。

三、患者进餐时护理

1．及时分送食物

2．协助患者进食

（1）经常巡视病房，观察患者进食情况，鼓励患者进食。

（2）鼓励卧床患者进食自行进食，必要时给予协助。

（3）协助感觉缺陷患者进食：如双目失眠者告知食物的方位。

（４）帮助患者饮水，记录液体出入量

（5）饮食咨询与指导

3．及时处理患者进食中的特殊问题

（1）进食中呕吐护理：某些患者在摄食过程中如出现恶心、呃逆，应告诉其做深呼吸，并暂停进食。并及时给予帮助。

（2）特殊患者饮食护理：对于昏迷或不能由口进食者，食道狭窄，肿瘤患者，可采用特殊饮食护理。

四、患者进食后的护理
1．保持餐后的清洁和舒适

（1）尽快取走食盘，清理食物残渣。

（2）督促和协助患者饭后洗手、漱口或口腔护理。

（3）整理床单及周围的环境。

2．做好餐后记录

第四节  特殊饮食护理
一、管饲饮食

管饲饮食（tube feeding）是指通过导管供给患者营养丰富的流质饮食或营养液的方法。根据导管插入的途径可分为：口饲法、鼻饲法、鼻肠法、胃造瘘法、空肠造瘘法。

鼻饲法(nasogastric gavage)：是指将导管经鼻腔插入胃内，从管内灌注流质食物、水分和药物的方法，以维持患者营养和治疗的需要。

1．目的  对昏迷者或不能由口进食者，以鼻胃管供给食物和药物，以维持患者营养和治疗的需要。

2．操作方法

3．注意事项

（１）胃管插入会给患者带来很大压力，护士与患者间必须进行有效的沟通，让患者或家属理解鼻饲的必要性和安全性。

（２）动作轻柔，态度真诚。

（３）每次饲食前必须检查胃管确在胃内方可饲食，每次量不超过200mＬ,温度38~40℃，间隔时间不少于2小时。

（4）鼻饲者需服药时，应将药片研碎，溶解后再注入。

（5）长期鼻饲者，应每日进行口腔护理，胃管应每周更换。

（6）拔出胃管，动作宜迅速，以免引起恶心，操作应用手捏紧并反折胃管末端，防止管内溶液流入气管。

二、要素饮食
要素饮食（elemental diet）是人工配制的化学精制食物，符合机体生理需要，含有各种营养成分，无需消化或很少消化即可吸收的无渣饮食。其化学成分有氨基酸，单糖，必需脂肪酸、维生素、无机盐和微量元素。

1．目的  要素饮食无需经过消化过程可直接被肠道吸收，故用于临床营养治疗，可提高胃肠道患者或危重患者的营养供给水平，促进伤口愈合，增加体重，纠正负氮平衡以达到辅助治疗的目的。

2．适用范围  严重烧伤、低蛋白血症、大手术胃肠功能紊乱、胃肠道瘘、急性胰腺炎、消化吸收不良。晚期癌症，短肠综合症及营养不良等患者。

3．应用方法  根据患者的病情需要，可通过管饲法的方式，供给患者所需的要素饮食，一般方法有二种：

（1）分次注入或滴注：一般每日4～6次，每次300～400mL将配制好的要素饮食经鼻胃管、造瘘管用注射器注入，或放入有盖输液瓶内，经输液管缓慢滴入，每次输注时间30～60分钟。

（2）持续滴注：将配制好看要素饮食放入有盖输液瓶内，以每小时40～60mL输增至120mL

于12～24小时内滴入。

4．注意事项

（１）配制要素饮食时，要现配现用，严格无菌，所有用具需灭菌后使用，滴注的管腔必须用温开水冲净，防止污染或变质。

（２）根据患者的具体情况，由临床医师、责任护士和营养师同商定选择要素饮食的浓度、用量、滴入速度及具体成分。一般由低、少、慢开始，逐渐增至患者耐受后，再稳定用量和浓度。要素饮食口服的温度37℃，滴入或注入的温度为41～42℃。 

（3）应用期间要定期监测血电解质、血糖、尿糖、血尿素氮、肝功能、凝血酶凝血时间等，开始每周2次，以后每周1次，防止出现管饲综合症。

（4）滴注过程中经常观察患者，如出现呕吐、腹泻、腹胀等不耐受症状，及时与医生取得联系，反应严重可暂停滴入，停用时逐渐减量，骤停易引起低血糖反应。

【思考题】
1．影影响饮食与营养的因素有哪些？

2．各种治疗饮食的适应范围和饮食原则。

3．如何做好患者进食前的护理？

4．为何管饲流质饮食前后需要注入少量温开水？

