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序贯肠内营养对高血压脑室出血患者营养指标和预后的
影响
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■背景资料
高血压脑室出血
易发生全身性代
谢紊乱, 37%-78%
的患者合并吞咽
困难, 极易发生营
养不良和应激性
胃肠道出血. 故在
治疗过程中选择
合适和营养支持
治疗, 可能有利于
患者的康复. 
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Abstract
AIM: To investigate the effect of sequential en-
teral nutrition on nutritional status and progno-
sis in patients with hypertensive intraventricular 
hemorrhage.

METHODS: A retrospective analysis of 54 pa-
tients with hypertensive intraventricular hemor-
rhage treated at our hospital from September 
2011 to September 2013 was performed. Depend-
ing on the mode of nutrition, the patients were 
divided into either an experimental group (n = 
29) or a control group (n = 25). The experimental 
group received sequential enteral nutrition from 
the third day after admission, while the control 
group received isocaloric amount of liquid diet 
and parenteral nutrition. On the 2nd and 16th d 

after admission, neurological scores were tested 
using the National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS), and hemoglobin, albumin, trans-
ferrin and lymphocyte count were recorded. The 
incidences of diarrhea, gastric retention, stress-
induced gastrointestinal bleeding and pulmo-
nary infection were observed. The hospitaliza-
tion time of each patient was counted.

RESULTS: On the 2nd d after admission, there 
were no significant differences in hemoglobin, 
albumin, transferrin or lymphocyte count be-
tween the experimental group and the control 
group. On the 16th d, hemoglobin, albumin, 
transferrin and lymphocyte count in the experi-
mental group were significantly higher than 
those in the control group (132.15 g/L ± 14.39 g/
L vs 117.69 g/L ± 10.73 g/L, 39.65 g/L ± 7.88 g/
L vs 32.15 g/L ± 5.48 g/L, 2.14 g/L ± 0.21 g/L vs 
1.80 g/L ± 0.45 g/L, 2.13 × 109 ± 0.39 × 109 vs 1.79 
× 109 ± 0.33 × 109, P < 0.05 for all). The incidences 
of diarrhea and gastric retention showed no sig-
nificant differences between the experimental 
group and the control group. The incidences 
of stress-induced gastrointestinal bleeding and 
pulmonary infection in the experimental group 
were significantly lower than those in the con-
trol group (3.45% vs 24.00%, 6.90% vs 32.00%, P 
< 0.05 for all). The hospitalization time in the ex-
perimental group was significantly less than that 
in the control group (23.92 d ± 3.76 d vs 26.96 d ± 
5.53 d, P < 0.05).

CONCLUSION: Sequential enteral nutrition can 
effectively improve nutritional status, reduce 
the incidences of stress-induced gastrointestinal 
bleeding and pulmonary infection, promote neu-
ral function recovery, and reduce hospitalization 
in patients with hypertensive intraventricular 
hemorrhage.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
营养支持治疗是
危重患者不可缺
少的治疗措施. 序
贯肠内营养由于
更接近生理、更
安全, 可有效改善
营养状态, 保护胃
肠道屏障, 增强机
体免疫功能. 在危
重症患者的治疗
中越来越受重视. 
目前, 针对序贯肠
内营养的研究较
少, 值得广大临床
医生关注和研究.

tial enteral nutrition; Stress-induced gastrointestinal 
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摘要
目的: 探讨序贯肠内营养(sequential enteral 
nutrition, SEN)支持对高血压脑室出血患者营
养指标和预后的影响.

方法: 回顾性分析我院2011-09/2013-09收治的
高血压脑室出血患者54例, 根据治疗方法不
同分为两组. 试验组(n  = 29)入院第3天通过鼻
胃管开始予以肠内营养(enteral nutrition, EN)
制剂百普力, 2-3 d后予以EN制剂能全力, 共
计14 d. 对照组(n  = 25)予以等热卡量鼻饲流
质及肠外营养支持. 入院后2和16 d的进行美
国国立卫生研究院卒中量表评分, 进行血红
蛋白(hemoglobin, Hb)、血清白蛋白(albumin, 
ALB)、转铁蛋白(transferrin, TF)含量测定
和含量, 进行淋巴细胞计数(total lymphocyte 
count, TLC). 统计腹泻、胃潴留、应激性胃肠
道出血、肺感染发生率以及住院时间. 

结果: 试验组入院第2天Hb、ALB、TF含量测
定和TLC与对照组无统计学差异. 试验组第16
天Hb、ALB、TF含量测定和TLC均高于对照
组(132.15 g/L±14.39 g/L vs  117.69 g/L±10.73 
g/L, 39.65 g/L±7.88 g/L vs  32.15 g/L±5.48 
g/L, 2.14 g/L±0.21 g/L vs  1.80 g/L±0.45 g/L, 
2.13×109±0.39×109 vs  1.79×109±0.33×
109, 均P <0.05).  试验组腹泻和胃潴留发生率
和对照组无统计学差异. 试验组应激性胃肠道
出血、肺感染发生率显著低于对照组(3.45% 
vs  24.00%, 6.90% vs  32.00%, 均P <0.05), 住院
时间明显低于对照组(23.92 d±3.76 d vs  26.96 
d±5.53 d, P <0.05).  

结论: SEN能有效改善高血压脑室出血患者的
营养状况, 降低应激性胃肠道出血和肺感染的
发生率, 促进神经功能的恢复, 减少住院时间.  

© 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: 对高血压脑室出血患者采用序贯肠内

营养(sequential enteral nutrition)治疗, 能够改善患

者的营养状况, 降低肠内营养并发症发生率, 预
防应激性胃肠道出血, 降低肺部感染发生率, 改
善神经功能, 缩短住院时间.
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0  引言

脑室出血是临床常见的危重症, 最常见的原因

是高血压性脑室出血[1], 高血压性脑室出血由高

血压脑出血破入脑室引起, 其出血量大, 脑损伤

重, 往往合并严重的意识障碍、吞咽功能障碍

和神经内分泌紊乱, 患者发生营养不良和应激

性胃肠道出血的发生率远高于其他脑出血患者. 
2007年我国颁布的《中国卒中患者营养管理专

家共识》[2], 推荐卒中患者使用“序贯肠内营养

(sequential enteral nutrition, SEN)”方式. 近些年

来, SEN在脑出血患者中的应用受到越来越多的

重视[3]. 然而, 对病情更重的高血压脑室出血患

者的营养支持治疗, 国内研究甚少. 我们对54例
高血压脑出血破入脑室患者进行SEN支持治疗, 
分析SEN支持对患者营养指标和预后的影响, 为
高血压脑室出血的治疗提供参考. 现报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-09/2013-09天津医科大学总

医院神经外科、ICU病房治疗的高血压脑室出

血患者54例. 入组标准: (1)所有病例均符合1995
年第4届全国脑血管学术会议制订的脑出血诊

断标准, 并经头颅CT证实; (2)患者均发病12 h内
入院, 均为自发性基底节脑出血破入脑室, 出血

量为中度出血(30-60 mL); (3)所有病例发病前均

无消化性溃疡、慢性肝病、出血性疾病史; (4)
观察期间无死亡和自动出院, 终止研究者. 排除

标准: (1)脑疝晚期(双瞳孔散大)、小脑出血、

脑干出血及脑干功能衰竭, 明确的脑动脉瘤、

脑血管畸形、动静脉畸形、外伤、肿瘤卒中所

致的出血; (2)已知服用肾上腺皮质激素、非甾

体抗炎药史. 根据治疗方法不同, 患者分为两组: 
试验组(n  = 29)和对照组(n  = 25). 两组患者除营

养支持外均采用相似药物治疗. 本研究遵守医

院伦理委员会的相关规定. 
1.2 方法

1.2.1 常规治疗: 患者均于入院后均常规脱水、

■相关报道
目前针对脑出血
后营养支持的相
关文章多集中于
早期肠内营养, 而
对肠内营养时机
和方式的研究较
少. 故本文把研究
点放在序贯肠内
营养上, 着重探讨
序贯肠内营养对
患者营养状况改
善以及并发症的
影响.
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控制血压、抗感染及应用神经营养药物. 留置

鼻胃管行胃肠减压, 并应用抑酸药物奥美拉唑

预防应激性胃肠道出血的发生.  
1.2.2 营养支持: SEN支持选用百普力和能全力

两种肠内营养(enteral nutrition, EN)制剂(荷兰

纽迪希亚公司生产). 百普力为低脂, 短肽类EN
制剂, 每500 mL总热量2090 kJ, 其中蛋白质、

脂肪、碳水化合物的比例分别为16%、9%、

75%. 能全力为含多种膳食纤维的整蛋白型EN
剂, 每500 mL总热量2090 kJ, 含纤维素7.5 g, 不
含乳糖, 渗透压为250 mmol/L, 其中蛋白质、

脂肪、碳水化合物的比例分别为16%、35%和

49%. 治疗组患者于入院后第3天开始先给予即

用型液体EN制剂百普力, 2-3 d后逐渐过渡为能

全力. EN经鼻胃管通过输液泵给予, 先从低浓

度、低热量开始, 逐渐加致全量至35 kcal/(kg•

d), 即104.6 kJ/(kg•d), 14 d为一个疗程. 对照组

患者入院后第3天给予等热卡的能量支持, 鼻饲

普通流质饮食, 能量不足部分由肠外营养静脉

补充.  
1.2.3 观察指标: 两组患者分别于入院后第2和
16天(治疗2 wk后)采用美国国立卫生研究院卒

中量表(NIH stroke scale, NIHSS)进行神经功能

评分; 抽取肘静脉血检测血红蛋白(hemoglobin, 
Hb)、血清白蛋白(albumin, ALB)、转铁蛋白

(transferrin, TF)含量, 进行淋巴细胞计数(total 

lymphocyte count, TLC). 营养支持期间密切观察

不良反应, 统计腹泻、胃潴留、应激性胃肠道

出血、肺部感染发生率和患者住院时间. 应激

性胃肠道出血判断标准: 出现呕血、便血或胃

内可抽取出新鲜血液或咖啡样物, 胃内抽取物

或大便潜血试验结果为阳性[4].  
统 计 学 处 理  运用统计学原理 ,  采用

SPSS18.0统计软件进行数据计算与分析. 计量资

料以mean±SD表示, 采用独立样本间均数差异

的t检验, 计数资料组间采用χ2
检验. P <0.05为差

异有统计学意义.  

2  结果

2.1 基本资料 两组患者的年龄、性别、出血

量、意识状态(GCS昏迷评分)比较均无显著性

差异, 具有可比性(表1).
2.2 两组患者入院2 d和16 d血清营养指标 入院

后2 d, 两组患者Hb、ALB、TF、TLC等营养

指标无显著性差异(均P >0.05). 入院后16 d, 治
疗组患者Hb、ALB、TF、TLC均明显高于对

照组(均P <0.05). 入院后第16天, 治疗组患者

Hb、ALB、TF较第2天变化不显著. 淋巴细胞

计数较第2天明显升高(P = 0.0002), 对照组患

者Hb、ALB、TF、TLC较入院第2天明显下降

(P <0.05)(表2). 
2.3  两组患者神经功能评分 入院第2天, 两组

     
分组 n

性别
平均年龄(岁) 出血量(mL) GCS昏迷评分

男 女

试验组 29 21 8 57.08±13.14 38.77±5.67 7.76±1.92

对照组 25 18 7 56.84±11.76 39.04±5.80 7.65±1.90

统计量 χ2 = 0.001 t = 0.0702 t = 0.1726 t = 0.2109

P  = 0.973 P  = 0.9443 P  = 0.8636 P  = 0.8338

表  1  两组患者基本资料比较

表  2  两组患者血清营养变化指标比较 (mean±SD)

     
分组 n

血红蛋白(g/L) 血清白蛋白(g/L) 转铁蛋白(g/L) 淋巴细胞计数(x109)  

2 d 16 d 2 d 16 d 2 d 16 d 2 d 16 d

试验组 29 131.85±

10.54

132.15±

14.39a

   40.15±

5.86

  39.65±

7.88a

   2.21±

0.36

  2.14±

0.21a

   1.74±

0.34

  2.13±

0.39a

对照组 25  132.04±

8.52

117.69±

10.73

   39.42±

4.39

   32.15±

5.48

   2.22±

0.37

   1.80±

0.45

   1.73±

0.57

   1.79±

0.33
t值 0.0721 4.129 0.5111 3.996 0.1005 3.639 0.0795 3.427

P值        0.9428   0.0001 0.6114   0.0002 0.9203   0.0006 0.9369   0.0012

aP<0.05 vs  对照组.
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患者NIHSS评分无显著性差异(P >0.05). 入院后

第16天, 两组患者NIHSS评分均低于第2天(均
P <0.05). 第16天治疗组患者NIHSS评分明显低

于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表3).
2.4 并发症与住院时间 治疗组患者的腹泻、胃

潴留发生率与对照组无显著性差异(P >0.05). 
对照组患者应激性溃疡发生率均高于治疗组

(P <0.05). 治疗组患者的肺部感染发生率低于对

照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 治疗组患者

平均住院时间为23.92 d±3.76 d, 对照组为26.96 
d±5.53 d, 治疗组明显低于对照组, 差异有统计

学意义(t  = 2.390, P = 0.0205)(表4).     

3  讨论

脑出血破入脑室是神经外科常见的危重症, 其
起病急, 病情重, 死亡率和致残率高. 脑出血发生

后, 机体产生应激反应, 胰高血糖素、糖皮质激

素、儿茶酚胺以及生长激素分泌增加, 脂肪和蛋

白分解增强, 机体负氮平衡. 同时导致体内的乳

酸、丙酮酸和甘油大量增加, 脂蛋白代谢障碍, 
造成严重的电解质紊乱和营养不良[5]. 脑出血急

性期的患者吞咽障碍发生率可达37%-78%[6], 导
致误吸和摄入减少. 高分解代谢和严重的摄入

不足引发严重的机体组织消耗, 造成免疫力低

下. 长时间的禁食会导致肠道运动功能的衰竭, 
影响肠黏膜的屏障功能, 导致细菌、毒素的侵

入和易位, 加剧病情的恶化. 机体发生应激反应, 
交感神经兴奋性增强, 造成胃黏膜缺血, 导致胃

黏膜屏障功能受损[7]. 与此同时, 血液破入脑室

系统流入第四脑室, 可兴奋迷走神经而使胃酸

分泌增加. 这些因素造成脑出血破入脑室发生

应激性溃疡和消化系出血的几率远高于普通脑

出血[8]. 有数据显示, 脑室出血是脑出血预后不

良的独立危险因子[9].
随着人们对营养支持理念的深入研究, 发

现EN能够改善患者营养状况, 减少危重症患者

的能量储备和组织的消耗[10], 维护肠道结构和功

能的完整性, 可有效促进胃肠功能的恢复, 减轻

继发性损害[11,12]. 2007年我国颁布的《中国卒中

患者营养管理专家共识》, 推荐使用“序贯肠

内营养”方式[2], 即首先提供短肽型EN制剂, 逐
步过渡到提供含多种膳食纤维的整蛋白型EN制

剂. 这种科学的EN方式支持能够使患者的肠道

功能尽快得到回复, 改善营养状况, 提高高血压

脑出血患者的预后[13].  
本研究中, 经过SEN支持治疗, 患者在入院

第16天的Hb、ALB、TF、TLC明显高于对照

组, 治疗组第16天的HB、ALB、TF与第2天相

比, 差异无统计学意义, 而对照组第14天HB、

ALB、TF水平, 明显低于第2天. 说明传统鼻饲

流质饮食的能量无法满足脑出血破入脑室患者

患者高代谢的需求, 而早期EN治疗能够显著改

善脑出血破入脑室患者的营养状态, 稳定ALB
水平, 有利于减少内脏蛋白的消耗, 增强机体的

免疫功能, 促进神经功能的恢复, 改善患者的 
预后.  

腹泻和胃潴留是肠内营养常见的并发症. 在
脑出血破入脑室发病早期, 血流动力学不稳定, 
胃肠道功能尚未脱离应激状态, 胃肠动力尚未

恢复, 此时进行过早的EN支持会增加肠道负担, 
极易出现腹泻、胃潴留等不耐受的表现. 刘晓

林等证实[14], 脑出血后24-48 h后, 患者的呼吸、

循环、水电解质、酸碱平衡趋于稳定, 此时进

行肠内营养治疗, 并发症发生率最低. 本研究中

采用百普力+能全力SEN支持治疗, EN组患者腹

胀和胃潴留的发生率和鼻饲流质+肠外营养组

相比, 差异无统计学意义(分别P  = 0.578, 0.610). 
这说明在脑室出血患者中, 相对于鼻饲流质+肠
外营养支持患者, SEN并不增加腹泻和胃潴留不

良反应的发生率.  
本研究中, 肠内营养组患者的应激性胃肠

道出血发生率低于对照组, 表明肠内序贯营养

支持能够有效地防止应激性溃疡的发生. 一方

面, 适量的胃内容可以刺激胃肠蠕动的形成和

加强, 从而胃黏膜血流, 增加了对黏膜的保护

     

表  4  两组患者并发症比较

项目
实验组 对照组

χ2值 P 值n 发生率(%)  n 发生率(%)

腹泻 4 13.79 3 12.00 0.309 0.578

胃潴留 3 10.34 2   8.00 0.260 0.610

应激性胃

肠道出血

1   3.45 6 24.00 5.927 0.015

肺感染 2   6.90 8 32.00 5.242 0.022

■应用要点
高血压脑室出血
患 者 宜 在 发 病
24-48 h后, 进行肠
内营养治疗. 早期
宜提供短肽型肠
内营养制剂, 逐步
过渡到提供含多
种膳食纤维的整
蛋白型肠内营养
制剂, 能降低肠内
营养并发症, 降低
应激性胃肠出血
和肺感染发生率, 
缩短住院时间.

     

表  3  两组患者入院后NIHSS评分的比较 (mean±SD)

分组 n 第2天 第16天

试验组  29 29.46±4.68 23.65±3.89

对照组    25 28.65±3.89 25.31±4.25

t值 0.6849 2.401

P值 0.4964 0.0200
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和修复, 亦增加了胃黏膜的防御作用. 另一方

面, 肠内营养提高了血清白蛋白的水平, 于防

止低蛋白血症的发生, 减轻胃黏膜水肿, 维持

胃肠黏膜的完整性[15]. 此外, 肠内营养的应用

尚可以中和兴奋迷走神经引起的胃酸分泌, 升
高胃液的pH, 促进溃疡愈合, 预防应激性胃肠

道出血发生.  
脑室出血患者由于长期卧床, 肺感染发生率

高, 是引起住院时间延长的重要原因. 试验组的

肺感染发生率明显低于对照组, 差异有统计学

意义(P <0.05). 这说明, SEN能够降低降低肺感染

发生率, 缩短住院时间. 其可能的机制是: (1)改
善机体营养状况, 提高淋巴细胞水平, 提高免疫

力; (2)科学的序贯式肠内营养降低了胃潴留的

发生率, 减少了误吸性肺炎的发生; (3)能全力中

含有的膳食纤维能够有利于肠道功能的恢复促

进胃肠功能的恢复, 维护肠道的屏障功能, 减少

细菌和内毒素的易位, 降低肠源性感染的发生

率[16]; (4)肠内营养液中的谷氨酰胺(Gln)能够维

持和增强肠道相关淋巴组织的功能, 有利于肠

道免疫功能及全身免疫功能的改善. 提高患者

外周T淋巴细胞亚群和白介素-2水平, 增强其免

疫功能, 降低肺感染率[17,18].  
总之, 对高血压脑室出血患者采用SEN治

疗, 能够改善患者的营养状况, 增强机体的营养

贮备, 同时让胃肠功能逐渐适应并恢复正常功

能, 维护肠黏膜的屏障功能, 预防应激性胃肠道

出血和肠源性感染的发生. 降低肺部感染发生

率, 改善神经功能, 缩短住院时间. 
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■同行评价
本课题研究序贯
肠内营养对高血
压脑室出血患者
营养指标和预后
的影响, 对于临床
上此类疾病患者
的治疗具有一定
指导意义.
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