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營養照護對心臟加護病房呼吸器病人 
脫離成效之影響

陳盈汝 1　羅詩晴 1　林杏純 1,2,*

1 中山醫學大學附設醫院營養科 
2 中山醫學大學營養系

重症病人之營養狀況關係著疾病存活率及預後等。不論是美國腸道與靜脈營

養學會 (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN) 或歐洲腸道
與靜脈營養學會 (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) 
皆對重症病人提出熱量與蛋白質的建議。熱量攝取不足可能會增加病人的感染風

險、延長呼吸器使用時間及住院天數等。因此，營養介入在重症病人治療期間具

有關鍵作用。本研究的目的是探討在心臟加護病房使用呼吸器病人之營養照護成

效。本研究為回溯性研究，收集中部某醫學中心心臟科加護病房使用呼吸器之病

人，共 261 位，平均年齡 69.9 ± 12.8 歲、加護病房住院天數 14.8 ± 14.7 天。經
營養師照護後的熱量攝取由 1,000 kcal/day提升至 1,500 kcal/day，每公斤體重由
14.5 kcal/kg/day 提升至 23.4 kcal/kg/day；蛋白質攝取由 42.5 g/day 提升至 65.0 
g/day，每公斤體重由 0.6 g/kg/day 提升至 1.1 g/kg/day，統計皆達顯著差異 (p < 
0.001)，且白蛋白與血紅素顯著上升 (p < 0.05)。進一步分組分析，成功脫離呼吸
器組與失敗組，兩組基本資料無顯著差異，經營養照護後，兩組之熱量蛋白質攝

取皆顯著增加 (p < 0.001)，但成功脫離呼吸器組熱量攝取達重症之營養建議每公
斤體重 25 kcal/kg/day，反之失敗組則未達建議；成功脫離呼吸器組之白蛋白與血
紅素顯著上升、失敗組則顯著下降 (p < 0.001)。此外，成功組具有較佳的營養狀
態、較短的呼吸器使用時間與加護病房住院天數。透過營養照護來提供病人足夠

之熱量和蛋白質可能是使用呼吸器病人能否成功脫離的關鍵因素。因此，在加護

病房治療期間，積極營養照護有助於促進病人復原並改善短期臨床預後。
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前言

足夠的營養攝取是提供重症照護的

基本條件，也關係著重症病人的疾病存

活率及預後，充足的營養攝取可減少餵

食不足和過度餵食的風險，而兩者皆與

更高的死亡率、更長的住院 (length of 
stay) 和康復時間有關 (1-4)。近年全球已發

布了多項針對重症病人的營養指引，為

醫療人員提供最佳的實證建議。美國腸

道與靜脈營養學會 (American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN) 
和重症監護醫學學會 (Society of Critical 
Care Medicine, SCCM) 指南建議能量需
求為 25 ~ 30 kcal/kg/day，蛋白質需求 1.2  
~ 2.0 g/kg/day (5)。歐洲腸道與靜脈營養學

會 (European Society for Clinical Nutrition  
and Metabolism, ESPEN) 的熱量建議則
是攝取 20 ~ 25 kcal/kg/day 和 1.3 g/kg/
day 的蛋白質攝取，也指出使用間接量熱
法 (indirect calorimetry) 並定期營養諮詢
以實現 80% ~ 100% 的營養攝取量的重要
性 (6)。儘管目前有這些建議，但在臨床實

踐中達到足夠營養攝取水平仍然具有挑戰

性 (1)。

呼吸器使用時間越長與死亡率、併發

症、住院時間及長期功能性後遺症（如認

知障礙）的增加有關，也加重了醫療費用

負擔 (7,8)。因此，脫離呼吸器是加護病房 
(intensive care unit, ICU) 病人在重症復原
過程中的重要過程 (9)，而影響呼吸器脫離

成功與否的因素很多：如年齡、疾病史、

使用時間、格拉斯哥昏迷評分 (Glasgow 
Coma Scale)、血紅素 (hemoglobin) 等 (10)， 
其中營養亦是經常列於考慮脫離呼吸器的

因素之一 (11)。營養不良會影響肺的結構

和功能，導致呼吸肌肉收縮不良、換氣能

力減弱等，造成延長呼吸器使用時間 (12)。

重症病人中預先存在及入住後的營養不良

率高達 50% ~ 75%(13-15)，而改善營養狀

況、給予足夠營養支持可以幫助病人成

功的脫離呼吸器，進而提高病人的生活質

量，減少醫療費用等益處 (12,16)。儘管在

過去研究中，營養治療被認為對病人脫離

呼吸器有一定的助益，但目前許多統合性

研究仍對如何最佳提供營養，特別是熱量

和蛋白質的攝取量，能否有效縮短病人依

賴呼吸器的時間，顯著改善病人死亡率，

依然存在爭議和不同的觀點 (7)，且心臟相

關疾病亦是影響脫離成功與否的重要考慮

因素 (10)。雖然目前重症心臟病人的營養

建議與其他重症病人沒有差異，包括優先

考慮腸道營養、盡早腸道營養等，不過

進入心臟加護病房 (cardiac intensive care 
unit, CCU) 的病人多數病情危急，不同程
度的營養不良在心臟衰竭族群中十分普

遍 (17)，而營養不良和心臟惡病質會使急

性和慢性心臟衰竭病人的預後變差 (18,19)，

營養不良也是急性冠心症 (acute coronary 
syndrome) 病人死亡的危險因子。因此，
目前營養介入仍建議個別化以優化整體

醫療照護 (20)。故本研究的目的是探討在

CCU 使用呼吸器病人之營養照護是否在
重症監護中具有關鍵的作用。

方法

本研究為回溯性研究，針對中部某醫 
學中心 CCU有呼吸器者作為研究對象。分
析 2023 年 1 月 1 日至 12 月 31 日之病人 
資料，排除對象為 ICU 住院時間少於 24
小時、無使用呼吸器、無腸道營養攝取、 
氣切、資料不完整、安寧療護與拒絕積極

營養治療者。資料收集包含年齡、性別、 
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身體質量指數 (body mass index, BMI)、營
養攝取紀錄、疾病嚴重度 (Acute Physiology 
a n d  C h r o n i c  H e a l t h  E v a l u a t i o n  I I , 
APACHE II)、營養相關生化值與臨床結
果等，以 SPSS Statistics 22 (IBM Corp., 
Armonk, NY) 統計軟體分析。連續變項經 
Kolmogorov–Smirnov test 檢定，p < 0.05
資料不符合常態分佈，其數值皆以平均值 ±
標準差表示；以 Wilcoxon signed rank test 
分析營養師照護前後營養攝取與生化值變

化，以中位數 (interquartile range [IQR]: 
25 ~ 75) 表示。進一步分組分析，成功脫
離呼吸器組和脫離失敗組，兩組之基本資

料以Chi-square test、Mann–Whitney U test
分析類別與連續資料，Wilcoxon signed 
rank test 分析兩組之個別營養照護前後之
狀況，成功脫離與失敗組之臨床結果與營

養狀態以 Mann–Whitney U test 分析，結

果以中位數 IQR: 25 ~ 75表示。研究流程
如圖一。所有統計結果以 p < 0.05 表示具
統計上顯著差異。

本研究中，CCU 營養師每週至少三
次訪視病人，並參與醫護團隊查房，針對

病人營養狀況進行評估與照護。所有病人

皆採用灌食袋進行管灌營養，營養師每

次訪視均依據病人之營養評估結果與生

化指標，動態調整管灌配方與給予方式。

營養照護措施包括：調整配方濃度與成

分、改變給予模式，必要時使用灌食幫浦

等，所有照護措施皆經醫護團隊共同討論

後執行，並由主治醫師開立醫囑，確保臨

床執行與病人遵從度，營養目標訂定依據

ASPEN 建議，熱量需求估算為 25 ~ 30 
kcal/kg/day，蛋白質攝取目標為 1.2 ~ 2.0 
g/kg/day。或可依 ESPEN 建議之目標，
熱量為 20 ~ 25 kcal/kg/day，蛋白質 1.3 

病人入住心臟內科加護病房 n = 840 

最終納入分析的受試者共 261人，於 2023年 1月至 12月接受了營養照護。
分析期間以 ICU入院第一筆與最後一筆之相關紀錄進行前後比較。

排除條件

1. ICU住院時間少於 24小時 , n = 255
2. 無使用呼吸器、氣切 , n = 269
3. 無腸道營養攝取、資料不完整 , n = 47
4. 安寧療護與拒絕積極營養治療者 , n = 8

脫離呼吸器成功組 
n = 135 

脫離呼吸器失敗組 
n = 126

圖一、研究流程與病人分組示意圖

Figure 1. Study fl owchart and patient grouping
ICU: intensive care unit.
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g/kg/day，營養照護流程 (Nutrition Care 
Process) 皆依照美國膳食營養學會之流程
進行。分析期間以病人入住 ICU 時的第一
筆營養相關紀錄與出 ICU前的最後一筆紀
錄進行前後比較，以評估營養照護成效。

研究資料取得與分析，通過中山醫學大學

附設醫院人體試驗審查委員會審查（IRB
編號：CSMUH No: CS1-22184）。

結果

本研究共納入男性 159 位 (60.9%)，
女性 102位 (39.1%)，共 261位，平均年齡
69.9 ± 12.8歲、身高 162.1 ± 8.9 cm、體重 
62.7 ± 17.3 kg、BMI 23.8 ± 5.9 kg/m2、ICU 
住院天數 14.8 ± 14.7天，入院 APACHE-II 
為 17.3 ± 4.9 分，基本資料如表一。回溯 
性結果發現經營養照護後的熱量攝取由

1,000 (IQR: 286 ~ 1,250) kcal/day提升至 
1,500 (IQR: 600 ~ 1,631) kcal/day，以每

公斤體重計算則由 14.5 (IQR: 4.5 ~ 21.6) 
kcal/kg/day提升至 23.4 (IQR: 17.1 ~ 28.3)  
kcal/kg/day（圖二 A）；蛋白質攝取由 42.5  
(IQR: 0.0 ~ 62.5) g/day提升至 65.0 (IQR: 
48.2 ~ 77.5) g/day，每公斤體重 0.6 (IQR: 
0.0 ~ 0.9) g/kg/day 提升至 1.1 (IQR: 0.8 
~ 1.3) g/kg/day（圖二 B），熱量與蛋白
質攝取統計後皆達顯著差異 (p < 0.001)
（圖二）。營養相關生化值變化，白蛋

白 (albumin) 由 3.1 (IQR: 2.8 ~ 3.5) g/dL
提升至 3.3 (IQR: 2.6 ~ 3.6) g/dL、血紅
素由 10.6 (IQR: 9.2 ~ 12.2) g/dL 上升至
10.7 (IQR: 9.4 ~ 12.4) g/dL、C-反應蛋白  
(C-reactive protein, CRP) 從 5.2 (IQR: 1.8 ~ 
12.2) mg/dL降至 3.5 (IQR: 1.2 ~ 8.9) mg/dL， 
三者之統計皆達顯著差異 (p < 0.05)，
鉀、磷、鎂於照護前後則無顯著差異 (p > 
0.05)（表二）。

進一步分為成功脫離呼吸器組和脫離

失敗組進行分析，兩組基本資料，性別、

年齡、身高、體重、疾病嚴重度 APACHE 
II、初期營養攝取與營養相關生化值，基
本資料皆無顯著差異 (p > 0.05)（表三）。
疾病治療後兩組 APACHE II皆顯著下降， 
經營養照護後，兩組熱量與蛋白質攝取皆 
顯著增加 (p < 0.001)，但成功脫離呼吸器
組熱量攝取達 25.2 kcal/kg/day 重症之營 
養建議，反之失敗組則未達建議，蛋白質 
攝取兩者皆大於 1.1 g/kg/day；成功脫離
呼吸器組之白蛋白由 3.1 (IQR: 2.8 ~ 3.5)  
g/dL提升至 3.5 (IQR: 3.3 ~ 3.8) g/dL、血 
紅素由 10.2 (IQR: 9.1 ~ 11.8) g/dL 提升
至 11.2 (IQR: 10.1 ~ 12.8) g/dL 達顯著差 
異 (p < 0.001)，而失敗組之白蛋白與血紅
素則顯著下降 (p < 0.001)（表四）；比較 
兩組轉出 ICU 前之相關結果，兩組在體
重、BMI皆無顯著差異 (p > 0.05)（表四）， 

表一、心臟加護病房呼吸器病人之基本資料

Table 1.	Baseline characteristics of mechanically  
ventilated patients in the cardiac 
intensive care unit

特徵 n
百分比 (%) 或
中位數 ± 標準差

年齡 261 69.9 ± 12.8
性別

女性 102 39.1
男性 159 60.9
身高 (cm) 261 162.1 ± 8.9
體重 (kg) 261 62.7 ± 17.3
BMI (kg/m2) 261 23.8 ± 5.9
APACHE-II（分） 243 17.3 ± 4.9
住院天數（天） 261 14.8 ± 14.7

BMI: body mass index; APACHE II:  Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation II.
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APACHE II成功組顯著較低 (p < 0.001)，
營養攝取於轉出前，成功組攝取熱量 25.2 
(IQR: 20.6 ~ 30.1) kcal/kg/day，失敗組
攝取熱量 22.0 (IQR: 14.8 ~ 27.4) kcal/kg/
day，兩者達顯著差異 (p < 0.001)；在蛋

白質部分成功組攝取 1.1 (IQR: 0.9 ~ 1.4) 
g/kg/day，失敗組 1.0 (IQR: 0.6 ~ 1.3) g/
kg/day，亦達顯著差異 (p < 0.05)；營養
相關生化值在轉出前，成功組白蛋白平

均為 3.5 (IQR: 3.3 ~ 3.8) g/dL、失敗組

(A) (B)
熱量攝取 蛋白質攝取

照護前照護前

蛋白質熱量 熱量 蛋白質

照護後照護後 營養照護營養照護

圖二、心臟加護病房呼吸器病人熱量  (A) 與蛋白質 (B) 在營養照護前後的變化 (n = 261)

Figure 2. hanges in caloric intake (A) and protein intake (B) before and after nutrition care in mechanically ventilated 
patients in the cardiac intensive care unit (n = 261)

表二、心臟加護病房呼吸器病人營養照護成效

Table 2. Effectiveness of nutritional care in mechanically ventilated patients in the cardiac 
intensive care unit

特徵 n
營養照護前

Medium (IQR)
營養照護後

Medium (IQR)
p valuea

熱量攝取 (kcal/kg/day) 261 14.5 (4.5 ~ 21.6) 23.4 (17.1 ~ 28.3) < 0.001
蛋白質攝取 (g/kg/day) 261 0.6 (0.0 ~ 0.9) 1.1 (0.8 ~ 1.3) < 0.001
體重 (kg) 261 59.8 (49.9 ~ 71.5) 60.0 (50.9 ~ 70.5)    0.777
白蛋白 (g/dL) 214 3.1 (2.8 ~ 3.5) 3.3 (2.6 ~ 3.6)    0.026
血紅素 (g/dL) 249 10.6 (9.2 ~ 12.2) 10.7 (9.4 ~ 12.4)    0.025
C-反應蛋白 (mg/dL) 219 5.2 (1.8 ~ 12.2) 3.5 (1.2 ~ 8.9) < 0.001
鉀 256 3.9 (3.1 ~ 4.4) 3.9 (3.3 ~ 4.4)    0.642
磷 148 3.8 (2.8 ~ 5.2) 3.8 (2.9 ~ 5.6)    0.063
鎂 191 2.2 (1.9 ~ 2.4) 2.2 (1.9 ~ 2.5)    0.555

IQR: interquartile range.
a使用 Wilcoxon signed rank test比較營養照護前後差異，連續變項以「中位數（第 25 ~ 75百分位數）」
表示。p < 0.05 表示統計上具有顯著差異。
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2.7 (IQR: 2.5 ~ 3.1) g/dL，血紅素成功組
為 11.2 (IQR: 10.1 ~ 12.8) g/dL、失敗組
為 9.9 (IQR: 8.7 ~ 11.5) g/dL，CRP 成功
組 1.7 (IQR: 0.6 ~ 3.7)、失敗組 7.2 (IQR: 
3.4 ~ 14.7) mg/dL，三者皆達顯著差異 (p 
< 0.001)（表四）。在臨床結果的部分，
成功組平均住院天數 7 (IQR: 4 ~ 12) 天，
失敗組 13 (IQR: 6 ~ 37) 天，呼吸器使用
天數成功組 5 (IQR: 3 ~ 8) 天，失敗組 12 
(IQR: 6 ~ 37) 天，在住院及呼吸器使用天
數皆達顯著差異 (p < 0.001)（表五）。因

此在轉出前成功組有更好的營養狀態、較

短的呼吸器使用時間與 ICU住院天數（表

四與表五）。

討論

本研究探討了在 CCU 中使用呼吸器

的重症病人，營養照護對其臨床結果的影

響。結果顯示，經過營養照護後，病人熱

量與蛋白質攝取顯著增加，並且營養相關

的生化指標（如白蛋白、血紅素及 CRP）

表三、脫離呼吸器成功組與失敗組之基本資料與初始營養狀況比較

Table 3.	Comparison of baseline characteristics and initial nutritional status between successful 
and failed ventilator weaning groups

組別

脫離呼吸器成功組 脫離呼吸器失敗組 p valuea

 n Medium IQR或 % n Medium IQR或 %
性別 (%) 135 126 0.168
男性   76 56.3   82 65.1
女性   59 43.7   44 34.9
年齡 135 69 (60 ~ 79) 126 72 (62 ~ 80) 0.178
身高 (cm) 135 163 (155 ~ 170) 126 165 (155 ~ 170) 0.487
初始資料

體重 (kg) 135 60.6 (51.5 ~ 72.1) 126 58.6 (48.0 ~ 69.2) 0.156
BMI (kg/m2) 135 23.4 (20.7 ~ 26.9) 126 22.5 (19.4 ~ 25.8) 0.110
熱量攝取 (kcal/kg/day) 135 14.9 (3.2 ~ 21.6) 126 14.3 (5.1 ~ 21.6) 0.945
蛋白質攝取 (g/kg/day) 135 0.7 (0.1 ~ 1.0) 126 0.7 (0.0 ~ 0.9) 0.968
APACHE II score 118 17 (14 ~ 19) 125 17 (15 ~ 21) 0.123
白蛋白 (g/dL) 128 3.1 (2.8 ~ 3.5) 123 3.1 (2.7 ~ 3.5) 0.587
血紅素 (g/dL) 129 10.2 (9.1 ~ 11.8) 126 10.8 (9.5 ~ 12.7) 0.077
C-反應蛋白 (mg/dL) 120 5.09 (1.84 ~ 12.06) 122 5.32 (1.59 ~ 13.61) 0.853
鉀 132 3.9 (3.5 ~ 4.3) 124 3.8 (3.3 ~ 4.6) 0.773
磷   72 3.9 (3.0 ~ 5.1)   76 3.6 (2.6 ~ 5.4) 0.428
鎂   98 2.1 (1.9 ~ 2.3)   93 2.2 (2.0 ~ 2.6) 0.081

IQR: interquartile range; BMI: body mass index; APACHE II score: Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II score.
a連續變項使用 Mann–Whitney U test比較兩組間差異，類別變項則使用 Chi-square test卡方檢定，連
續變項以「中位數（第 25 ~ 75百分位數）(Medium IQR)」表示；類別變項以人數與百分比表示。p < 
0.05 表示統計上具有顯著差異。
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有明顯改善。此外，成功脫離呼吸器的病

人，其營養狀況明顯優於脫離失敗的病

人，且住院天數及呼吸器使用時間顯著較

短，結果與先前研究一致 (12,16,21,22)，這些

發現支持了營養照護在心臟內科重症病人

中的重要性，特別是在加速脫離呼吸器過

程中的作用。

對於營養攝取的影響，本研究中，

在 CCU 每週至少三次的積極營養照護對
於病人的攝取變化均達到統計學上的顯著

差異，病人的白蛋白、血紅素等指標也顯

示出顯著改善，過去研究也指出遵循實證

之建議或優化營養攝取對重症病人有助於

加速病人的復原過程，且有較好的臨床結

果 (21-25)。值得注意的是熱量攝取有達到

ESPEN之指引建議 20 kcal/kg/day，但蛋
白質卻未達實證建議，這與過去一項歐洲

多國前瞻性觀察研究結果相同 (26)，可能

是因為現行之商業配方設計蛋白質比例約

占 15% ~ 20%，較無法達到指引至少 1.3 
g/kg/day 之建議，未來或許可以嘗試額外
添加以達到建議攝取更能觀察其臨床結

果。白蛋白、前白蛋白和轉鐵蛋白是內臟

蛋白，是邊緣性營養缺乏的敏感指標，且

由於半衰期較短，可用於檢測急性營養變

化，血清中的白蛋白占總蛋白質 50% 以

上，雖然可以作為營養狀況評估的指標之

一 (27)，過去包含骨科、心臟手術後等研

究建議以白蛋白來識別營養不良 (28,29)，

血紅素和 CRP 也有人作為重症病人營養
監測的輔助指標，但上述皆須考慮其在

炎症狀態下的變化 (30,31)，加上重症本身

就會導致食慾下降和營養攝取減少，因此

早在 2012 年《Academy of Nutrition and 
Dietetics and the American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition》的共識
聲明就提出，識別成人營養不良的建議不

能包括這些生化指標或任何其他生物標誌

物，而是專注於「能量攝取不足」以及人

體測量 (27, 32)。因此本研究結果說明在營

養攝取足夠前提之下之營養狀態相較攝取

不足者較佳，但能否改善病人之營養狀況

仍需配合人體測量等更多之證據來提出，

也是本篇之研究限制之一。

本研究進一步分析了營養照護後成功

脫離呼吸器組與脫離失敗組之間的差異。

結果顯示，經治療後兩組之疾病嚴重度與

發炎狀況皆下降，成功脫離呼吸器的病人

在營養攝取量上顯著高於失敗組，且其營

養狀態相較於失敗組更優，本研究結果與

先前的研究結果相符 (16)。過去研究亦指

出提高血紅素水平與脫離率呈正相關 (33)，

表五、脫離呼吸器成功組與脫離失敗組營養照護後之臨床結果

Table 5.	Clinical outcomes after nutrition care in successful and failed ventilator weaning groups

組別
脫離呼吸器成功組 脫離呼吸器失敗組

p valuea

n Medium (IQR) n Medium (IQR)
臨床結果

加護病房住院天數（日） 135 7 (4 ~ 12) 126 13 (6 ~ 37) < 0.001
呼吸器使用天數（日） 135 5 (3 ~ 8) 126 12 (6 ~ 37) < 0.001

IQR: interquartile range.
a使用 Mann–Whitney U test比較在兩組在營養照護後之差異，連續變項以「中位數（第 25 ~ 75百分位
數）」表示。p < 0.05 表示統計上具有顯著差異。
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在本研究中，成功拔管組的血紅素達 11 
g/dL。營養不良可導致呼吸肌無力及換氣
能力減弱，從而延長呼吸器使用時間。因

此，透過改善營養攝取，能夠有效地促進

呼吸肌的功能恢復，提高脫離呼吸器的成

功率 (34)。相較於低熱量攝取，較高的熱

量攝取可能對重症病人的臨床結果產生正

向影響，因此建議在重症期間提供足夠熱

量的營養支持，最好達到 ESPEN 建議的
每日至少 25 kcal/kg/day (6)，本研究中，

雖然蛋白質攝取僅達 1.1 g/kg/day，仍較
脫離呼吸器失敗組呈現較佳的臨床結果，

此結果與 Hartl 等人 (7) 分析 12,930 位需
機械通氣之重症病人的大型國際資料庫所

得結論相符，蛋白質攝取量與脫離呼吸

器的成功率並無顯著關聯，僅標準蛋白

質攝取量（0.8 ~ 1.2 g/kg/day）與較低的
死亡風險有關，而高蛋白攝取（>  1.2 g/
kg/day）則可能增加死亡風險。這一致性
結果顯示，蛋白質攝取對呼吸器脫離的影

響可能有限，未來研究可考慮納入更多樣

本數，並針對不同族群與介入策略進行分

層分析，以更全面探討蛋白質攝取對呼吸

器脫離與預後的影響。研究限制，本研

究為回溯性設計，僅針對單一醫學中心

之 CCU 病人進行分析，樣本選擇可能引
入選擇性偏誤，結果的外推性有限。未來

研究建議採多中心前瞻性設計，以提升研

究的代表性與推論力。住院期間，病人營

養攝取量可能因病情好轉、腸道功能恢復

或其他醫療介入而自然提升，存在時間效

應及其他干擾因素。病情較輕者更容易達

標並成功脫離呼吸器，故結果僅顯示相關

性，並非因果關係。此外，營養相關生化

指標的資料受限於臨床醫師判斷與健保規

定，無法頻繁抽血，導致部分指標資料不

完整。本研究亦未收集病人合併症資訊，

無法進一步探討其對呼吸器脫離過程的影

響。本研究僅分析病人在 ICU 住院期間
之短期臨床結果，未追蹤出院後之長期預

後。未來研究應考慮前瞻性設計，並納入

更多樣本數及合併症資料，以提升結果的

代表性與推論力，並可深入探討不同營養

照護策略對脫離呼吸器成功率及短期臨床

結果的影響。

結論

積極的營養照護與團隊合作能顯著提

升 CCU 使用呼吸器重症病人的熱量與蛋
白質攝取，並改善營養相關生化指標。成

功脫離呼吸器的病人，其營養攝取量與營

養狀態均優於脫離失敗者，且住院天數與

呼吸器使用時間顯著較短，顯示營養照護

在加速脫離呼吸器過程中可能具有重要作

用。未來研究可進一步設計具對照組的前

瞻性試驗，以驗證營養照護對重症病人臨

床結果的影響。
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Effectiveness of Nutrition Care on 
Successful Ventilator Weaning in the 

Cardiac Intensive Care Unit
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Nutritional status in critically ill patients is closely related to disease survival and 
prognosis. Both the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) 
and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) have issued 
recommendations for caloric and protein intakes for critically ill patients. Inadequate caloric 
intake increases the risk of infection, prolongs ventilator use, and extends the length of 
hospital stay (LOS). Nutrition intervention plays a key role during treatment. The aim of 
this study is to explore the effectiveness of nutrition care in ventilator-dependent patients 
in the cardiac intensive care unit (CCU). For this retrospective study, 261 patients from 
a CCU in a Taiwan medical center hospital were enrolled. These patients had an average 
age of 69.9 ± 12.8 years and an average ICU stay of 14.8 ± 14.7 days. After nutrition care, 
caloric intake increased from 1,000 to 1,500 kcal/day (14.5 to 23.4 kcal/kg/day), and protein 
intake increased from 42.5 to 65.0 g/day (0.6 to 1.1 g/kg/day). Both these increases were 
significant (p < 0.001). Biochemical markers (albumin, hemoglobin) also significantly 
improved (p < 0.05). Subgroup analysis of the successful and unsuccessful ventilator 
weaning groups showed no significant baseline differences. After nutrition care, both groups 
showed increased caloric and protein intakes (p < 0.001), but only the successful group 
met the nutritional recommendations outlined in relevant guidelines to achieve 25 kcal/kg/
day. The successful group had significantly improved albumin and hemoglobin levels (p < 
0.001), while the unsuccessful group showed declines in both these biochemical markers. 
Additionally, the successful group demonstrated better nutritional status, shorter period of 
ventilator use, and shorter LOS. Providing sufficient calories and protein through nutritional 
care is crucial for successful ventilator weaning in CCU patients. Active nutritional support 
during critical care can promote recovery and improve short-term clinical outcomes.
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