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Abstract
AIM: To investigate enteral nutrition timing and 
nursing strategy in patients with severe cerebro-
vascular diseases to prevent the occurrence of 
complications. 

METHODS: One hundred and twenty patients 
with severe cerebrovascular diseases who un-
derwent enteral nutrition support therapy at 
our hospital from October 2011 to September 
2013 were included and randomly divided into 
two groups: an experimental group and a con-
trol group, with 60 patients in each group. The 
experimental group received early enteral nu-
trition therapy and appropriate care measures, 
while the control group underwent conventional 
nutritional treatment. Biochemical indicators 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

早期肠内营养及护理支持对危重症脑血管疾病并发症的
治疗作用

仲桂英, 李源化, 马丽萍, 黄成萍

®

■背景资料
重症患者手术、
感染及创伤等应
激原作用下, 刺激
机体处于应激状
态, 表现为昏迷、
感觉及运动功能
障碍. 能量物质分
解亢进, 蛋白质分
解大于合成, 胰岛
素分泌减少或者
胰岛素抵抗, 糖和
脂肪代谢发生紊
乱, 呈现明显的负
氮平衡, 低蛋白血
症和高糖血症. 重
症患者吞咽障碍
进食困难, 导致外
源营养物质吸收
减少, 进一步加重
低蛋白血症, 血管
内胶体渗透压进
一步降低, 更多的
血浆成分渗出到
血管外. 随后发生
脑水肿及其他部
位水肿, 颅高压加
重, 脑干以及下丘
脑自主神经功能
紊乱, 导致胃肠功
能减弱. 

and the numbers of deaths, complications and 
sequelae were recorded and compared between 
the two groups. 

RESULTS: The effective rate was significantly 
higher in the experimental group than in the 
control group (90% vs 35%, P < 0.05). There were 
no significant differences in food intake, defeca-
tion, vomiting and diarrhea, physiological blood 
pressure, heart rate, Na+, Ca2+ or serum albumin 
levels between the two groups (P > 0.05 for all). 
There was one death in the experimental group 
and seven deaths in the control group. The num-
ber of complications was 4 in the experimental 
group and 12 in the control group. The number 
of sequelae was 3 in the experimental group and 
10 in the control group. 

CONCLUSION: Appropriate care and early 
enteral nutrition in critically ill patients can ef-
fectively reduce the  occurrence of complications 
and accelerate the recovery of gastrointestinal 
function. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨神经内科重症患者肠内营养时机
与并发症的分析及护理对策. 

方法: 随机选取我院2011-10/2013-09收治的行
肠内营养支持治疗的重症患者120例, 随机平
均分为两组, 分别为试验组和对照组各60例. 
试验组患者给予早期肠内营养治疗的方法, 并
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■研发前沿
临床在对神经内
科重症患者进行
治疗时, 应积极给
予配合适当的肠
内营养, 胃肠内早
期补充营养可以
改善胃肠黏膜的
营养供应, 改善其
血供状况, 还可以
中和胃酸, 防止胃
黏膜屏障受到损
伤, 保护黏膜屏障
的完整性.

给予相应的护理对策, 对照组采用常规营养治
疗法治疗, 观察并记录两组患者的各项生化指
标、死亡例数、发生并发症例数、发生后遗
症例数等, 然后再进行统计学处理. 

结果: 试验组患者有效治疗54例, 有效率为
90%, 对照组有效治疗21例, 有效率为35%, 可
以得出试验组治愈效果明显高于对照组, 差异
具有统计学意义(P <0.05); 两组患者饮食量、

排便量、呕吐及腹泻等一般情况均无明显差
异(P >0.05); 两组生理指标血压、心率等无明
显差异(P >0.05); 两组在Na+、Ca2+和血清白蛋
白含量方面也没有明显差异(P >0.05); 试验组
死亡1例, 对照组死亡7例; 试验组发生并发症
4例, 对照组发生并发症12例; 试验组发生后
遗症3例, 对照组发生后遗症10例. 

结论: 在相应护理条件下, 对重症患者给予早
期肠内营养治疗, 可有效降低并发症的发生概
率, 加快促进患者术后肠胃肠功能恢复, 值得
临床推广应用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本实验通过观察对比传统治疗方法与

采用早期肠内营养支持的治疗方法, 发现试验组

患者有效治疗54例, 有效率为90%, 对照组有效治

疗21例, 有效率为35%, 可以得出试验组治愈效果

明显高于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05); 
而两组患者饮食量、排便量、呕吐及腹泻等一

般情况均无明显差异(P >0.05); 两组生理指标血

压、心率等无明显差异(P >0.05); 两组在Na+、

C a 2+和血清白蛋白含量方面也没有明显差异

(P >0.05); 试验组死亡例数、并发症例数以及后

遗症例数均明显低于对照组.
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0  引言

神经内科重症患者的治疗比较复杂, 患者常会伴

有严重的意识障碍和吞咽功能障碍, 使患者营养

状况比较差, 在临床护理与药物治疗的基础上给

予合理的营养支持, 可促进患者的康复[1,2]. 我院

在积极相应护理措施情况下, 对重症患者给予

肠内营养治疗, 取得了良好治疗效果, 通过整理

分析, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取我院2011-10/2013-09收治的神经

内科重症患者共计120例, 其中男性67例, 女性

53例, 年龄51-78岁, 平均年龄59.1岁±5.3岁. 其
中脑梗死62例, 蛛网膜下腔出血8例, 脑出血43
例, 脑炎7例. 所有患者均符合1995年全国脑血

管会议制定的诊断标准, 部分病情危重者伴有

吞咽障碍或者意识障碍. 发病前均无无代谢性

及内分泌性疾病、也没有重要脏器的器质性疾

病. 将其随机分为两组: 治疗组60例, 男性35例, 
女性25例, 对照组60例, 男性32例, 女性28例. 两
组患者基本情况相似, 在年龄、性别、社会背

景、病情等方面差异无统计学意义(P >0.05), 具
有可比性. 肠内营养物质主要为瑞代和瑞素两

种乳剂制剂. (1)瑞代肠内营养乳剂(Fresenius 
Kabi Austria GmbH, 国药准字J20090098, 500 
mL/瓶), 为复方制剂, 主要成份为: 麦芽糊精、

水、水解小麦蛋白、酪蛋白、中链脂肪酸甘油

三酯、L -精氨酸、鱼油、大豆磷脂、植物油、

维生素和各种矿物质及微量元素等, 适用于糖

尿病人群; (2)瑞素肠内营养乳剂(华瑞制药有限

公司, 国药准字H20020588, 500 mL/瓶), 每100 
mL含脂肪3.4 g、蛋白质3.8 g、饱和脂肪酸1.6 
g、不饱和脂肪酸1.3 g、中链甘油三酯1.2 g、糖

0.5 g、碳水化合物14.8 g, 其适用于除糖尿病患

者以外的有摄取障碍的人群. 
1.2 方法 试验组和对照组各60例, 试验组患者

早期便进行肠内营养的补充, 并对其进行适当

胃部按摩, 以防发生误吸的状况. 接下来对患者

采用连续灌注的方法, 应用输液泵通过鼻胃管

输入, 逐渐增加剂量, 由低浓度低速度逐渐加速

加量, 最终至全量, 依次进行营养液的灌注, 第1
天的量约为20 mL/h左右, 以后逐日每小时增加

20 mL, 最大泵速每小时为125 mL(注意营养液

的温度应该适中). 对照组根据患者早期禁食, 根
据身体情况分别行常规营养治疗, 并在72 h后留

置胃管, 随后给予肠内营养支持治疗. 两组患者

在早期治疗的同时, 应积极监控各项生理指标, 
注意颅内压的变化, 保持呼吸道通畅, 密切监测

患者生命体征, 并做好相应记录. 观察患者有无

呕吐、腹泻、腹胀等不良反应情况发生. 分别

记录分析两组患者的饮食量、排便量、治愈例



1614               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年4月18日   第22卷  第11期 

2014-04-18|Volume 22|Issue 11|WCJD|www.wjgnet.com

■应用要点
肠内营养护理还
具有安全、经济
等特点, 使其更有
利于重症神经内
科患者的神经系
统结构及功能恢
复, 应该在临床上
推广使用.

数、病死例数、并发症例数以及后遗症例数等

数据. 
统计学处理 统计采用SPSS18.0 for windows

软件进行统计学处理 ,  计数资料采用χ 2
检验 , 

P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者治愈情况比较 试验组治愈率为

90%, 对照组治愈率为35%, 对照组的治愈率

低于试验组治愈率 ,  差异有统计学意义(χ2 = 
38.7200, P <0.05, 表1).
2.2 两组患者死亡情况比较 试验组死亡率为

1.67%, 对照组死亡率为11.67%, 对照组的死亡

率高于试验组的死亡率, 差异有统计学意义(χ2 
= 4.8214, P  = 0.0281, 表2).
2.3 两组患者并发症情况比较 试验组并发症比

率为6.67%, 对照组并发症比率为20%, 对照组的

并发症发病率高于试验组并发症发病率, 差异

有统计学意义(χ2 = 4.6154, P = 0.0317, 表3).
2.4 两组患者后遗症情况比较 试验组后遗症

比率为5%, 对照组后遗症比率为16.67%, 两
组后遗症比率比较, 对照组的后遗症发病率高

于试验组后遗症发病率, 差异有统计意义(χ2 = 
4.2272, P  = 0.0398, 表4).

3  讨论

重症患者手术、感染及创伤等应激原作用下, 
刺激机体处于应激状态, 表现为昏迷、感觉及

运动功能障碍[3,4]. 能量物质分解亢进, 蛋白质分

解大于合成, 胰岛素分泌减少或者胰岛素抵抗, 
糖和脂肪代谢发生紊乱, 呈现明显的负氮平衡, 
低蛋白血症和高糖血症[5]. 重症患者吞咽障碍进

食困难, 导致外源营养物质吸收减少, 进一步加

重低蛋白血症, 血管内胶体渗透压进一步降低, 

更多的血浆成分渗出到血管外. 随后发生脑水

肿及其他部位水肿, 颅高压加重, 脑干以及下丘

脑自主神经功能紊乱, 导致胃肠功能减弱[6]. 针
对此状况, 临床在对神经内科重症患者进行治

疗时, 应积极给予配合适当的肠内营养, 胃肠内

早期补充营养可以改善胃肠黏膜的营养供应, 
改善其血供状况, 还可以中和胃酸, 防止胃黏膜

屏障受到损伤, 保护黏膜屏障的完整性[7]. 肠内

营养还可以提供全胃肠缺乏的谷胺酰胺以及膳

食纤维, 不但可以减轻损伤, 还可以为胃黏膜修

复及体内重要有机物的合成提供原材料. 此外, 
早期胃肠内营养使食物可以直接刺激胃肠黏膜, 
利于黏膜屏障的维持和恢复, 阻止易位感染的

发生和细菌毒素等进入体内, 同时还可以增加

门静脉血液, 刺激其他器官系统的功能恢复和

促进营养成份的吸收, 有效改善患者蛋白质的

代谢, 减少蛋白质的丢失, 使其血浆蛋白浓度处

于正常水平, 提高机体抵抗力和免疫力[8,9]. 此外, 
还可明显降低对患者的神经功能损害, 减轻脑

水肿, 降低颅内压[10]. 
本实验通过观察对比传统治疗方法与采

用早期肠内营养支持的治疗方法, 发现试验组

患者有效治疗54例, 有效率为90%, 对照组有效

治疗21例, 有效率为35%, 可以得出试验组治

愈效果明显高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05); 而两组患者饮食量、排便量、呕吐及

腹泻等一般情况均无明显差异(P >0.05); 两组生

理指标血压、心率等无明显差异(P >0.05); 两组

在Na+、Ca2+和血清白蛋白含量方面也没有明显

差异(P >0.05); 试验组死亡例数、并发症例数以

及后遗症例数均明显低于对照组. 可得出在相

应护理条件下, 若对重症患者给予早期肠内营

养治疗, 可有效提高患者的治愈率和降低并发

     

表  1  两组患者临床疗效情况比较 (n  = 60)

分组 治愈(n ) 治愈率(%) 占总治愈人数(%)

试验组 54 90 72

对照组 21 35 28

     

表  2  两组患者死亡情况比较 (n  = 60)

分组 死亡(n ) 死亡率(%) 占总治愈人数(%)

试验组 1   1.67 12.50

对照组 7 11.67 87.50

     

表  3  两组患者并发症情况比较 (n  = 60)

分组 并发症例数(n) 并发症比率(%) 占总并发症人数(%)

试验组   4   6.67 28.57

对照组 12 20.00 71.43

     

表  4  两组患者后遗症情况比较 (n  = 60)

分组 后遗症例数(n) 后遗症比率(%) 占总人数(%)

试验组   3   5.00 23.08

对照组 10 16.67 76.92
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■同行评价
本研究设计相对
简单, 但是对临床
医师有一定的借
鉴价值.

症的发生概率, 加快促进患者术后肠胃肠功能

恢复, 减少患者的死亡率及后遗症. 
早期肠内营养支持有利于保持肠道这一人

体最大免疫器官的功能, 提高机体的免疫力, 有
利于患者的治疗和康复[11]. 而且操作简便、经

济, 并发症少, 适合在临床中大力推广. 同时为

了避免突发状况, 医护人员在对重症患者进行

治疗过程中, 必须定时检测患者血清电解质变

化及尿素氮的水平[12,13]. 同时应密切观察患者的

生命体征变化情况, 以便及时补充各种必需脂

肪酸、维生素及微量元素等, 以防发生意外[14]. 
营养液温度应控制在38 ℃-40 ℃最为适合, 过热

可能会灼伤胃肠道黏膜, 而过冷可对胃肠道产

生刺激, 从而引起不适[15]. 总之, 在对重症神经内

科患者进行常规对症治疗的同时, 进行肠内营

养的护理能有效改善患者的营养状况, 而且能

够减轻患者各个器官的损伤和加快各个器官功

能的恢复, 使患者的并发症的发生概率、死亡

率及后遗症发生概率均有明显下降, 还提高治

愈率, 进而提高患者的生活质量, 达到较好的治

疗效果. 此外, 肠内营养护理还具有安全、经济

等特点, 使其更有利于重症神经内科患者的神

经系统结构及功能恢复, 应该在临床上推广使

用[16]. 
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