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  A 部分:实施肠内营养的障碍  �

障碍是指阻止您为患者提供足量肠内营养的事件。以下的 20 项条目已经被确认为重症患者的喂养障碍。请仔细

阅读每一项条目。如果该条目是您所在 ICU 存在的障碍，用 0-6 分来表示该条目的严重程度，0 分表示无阻碍(你

认为它不是一个障碍)，6 分表示极大的阻碍(您认为这一因素严重影响了肠内营养的供给)。圈出每一项条目中最

能反映您所在 ICU 一般情况的数字。�

 

 

完
全
没
有 

很
小 

小  一
般 

较
大 

大  非
常
大 

为患者提供肠内营养               

1. 医生开具启动肠内营养的医嘱延迟� 0  1  2  3  4  5  6 

2. 等待医生/放射科医师阅读 X 线片以确定喂养管位置� 0  1  2  3  4  5  6 

3. 喂养管频繁移位，需要重置� 0  1  2  3  4  5  6 

4. 肠内营养不耐受的患者(例如:大量的胃潴留)胃肠动力药延

迟使用�

0  1  2  3  4  5  6 

5. 肠内营养不耐受的患者(例如:大量的胃潴留)小肠营养管放

置延迟或困难 

0  1  2  3  4  5  6 

6. 在复苏后血流动力学稳定的患者，其他方面的治疗仍旧优

先于营养�

0  1  2  3  4  5  6 

7. 营养治疗不作为查房中常规探讨的项目� 0  1  2  3  4  5  6 

营养师的支持               

8. 等待营养师前来评估患者� 0  1  2  3  4  5  6 

9. 营养师不常规出现在工作日的查房中� 0  1  2  3  4  5  6 

10. 在夜间、周末和节假日没有营养师或没有足够的营养师� 0  1  2  3  4  5  6 

11. 没有充足的时间来教育和培训（ICU 医护人员）如何最佳

地喂养患者�

0  1  2  3  4  5  6 

ICU  资源               

12. 科室内没有肠内营养制剂� � � 0  1  2  3  4  5  6 

13. 科室内没有喂养泵或喂养泵数量不够� 0  1  2  3  4  5  6 

ICU 医护人员的态度和行为               

14. 非 ICU 医生（例如外科医生，消化科医生）要求不要给患

者肠内营养�

0  1  2  3  4  5  6 

15. 护士未按照喂养方案进行喂养� 0  1  2  3  4  5  6 

16. 因腹泻而暂停肠内营养的供给� 0  1  2  3  4  5  6 



   

17. 担心激进的肠内喂养而导致的不良事件� � 0  1  2  3  4  5  6 

18. 由于其他操作或手术而过早中断肠内营养的供给� 0  1  2  3  4  5  6 

19. 不熟悉 ICU 当前的营养指南� 0  1  2  3  4  5  6 

20. ICU 医护人员普遍认为提供充足的肠内营养并不能够影响

患者预后�

0  1  2  3  4  5  6 

 

   



   

B 部分:个人资料 

请在相应的方框中打勾.�

1. 性别� 男� ☐� � 女�☐�

2. 年龄�

≤34 岁� ☐� � � � � � � 35-49 岁�� ☐�

50-64 岁�☐� � � � � � � � ≥65 岁� � � ☐�

3. 职业�

营养师� ☐�

护士� � ☐�

医生� � � ☐� 请从下面具体选择:�

ICU 医生(内科)� ☐�

ICU 医生(外科)� ☐�

麻醉科医生� � � ☐�

急诊科医生� � � ☐�

内科医生� � � � ☐�

外科医生�� � ☐�

其他临床专科医生�☐�� � 请具体说明� __________________�

4. ICU 就职状态�

全职� � � � � � � �☐�

兼职� � � � � � � �☐� � 全职工作当量:� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

多点执业� � � �☐�

临时工� � � � � �☐�

实习生� � � � � �☐�

其他� � � � � � � �☐� � � 请注明:� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

5. ICU 工作年限�

0�-�5� � � 年�� ☐� � � � � � � � � � � � � � 6�-�10� � 年� � ☐�

11�-�15� 年�� ☐� � � � � � � � � � � � � � ＞15 年� � � � � � � ☐�

6. 您在 ICU 是领导吗?� � � � 是� � � �☐� � � � 否� � � � �☐� � � � � � � � � � � �

如果是,� 请具体说明:�

科主任�� � ☐�

护士长�� � ☐�

临床护理专家� �☐�

护理组长� � � ☐�

其他� � � � ☐�



   

 

其他意见/建议�

�

现在您已经完成了问卷，非常感谢！如果您在科室内给患者提供充足肠内营养还存在其他的障碍或解决

方案，请在下面的空白处写上您的宝贵意见/建议。�
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非常感谢您抽出宝贵时间完成这份问卷。您的贡献是有价值的。 
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