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Abstract
AIM: To investigate the efficacy of enteral nutri-
tion combined with comprehensive nursing in 
patients with coma due to hypertensive cerebral 
hemorrhage. 

METHODS: One hundred and twenty patients 
with come due to hypertensive cerebral hemor-
rhage treated at our hospital from March 2011 to 
February 2014 were studied. The patients were 
randomly divided into either an observation 
group or a control group. The control group was 
given nasogastric nutrition therapy and routine 
care intervention. The observation group was 
given enteral nutrition and comprehensive care 
intervention. After 4 wk of nutritional therapy, 
total protein (TP), albumin (ALB), hemoglobin 
(Hb), and total lymphocyte count (TLC) in the 
two groups were monitored and analyzed. The 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

能全力行肠内营养支持配合综合性护理干预对出血昏迷
患者的疗效

仲桂英, 马丽萍

®

■背景资料
高血压脑出血昏
迷的患者, 由于机
体应激反应的发
生, 常会处于高代
谢的状态. 且昏迷
的患者长期不能
进食, 因此常会由
于营养不良而导
致患者死亡. 由于
患者营养需要较
大, 因此常规的肠
外营养支持不能
满足患者的营养
需要, 临床中常需
对患者进行肠内
营养支持治疗. 

prognosis and complications were compared be-
tween the two groups. 

RESULTS: After 4 wk of nutritional therapy, 
TP, ALB and TLC significantly increased in both 
groups (P < 0.05), but Hb showed no signifi-
cant change (P > 0.05). TP, ALB and TLC were 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (64.31 g/L ± 4.33 g/L 
vs 63.10 g/L ± 3.65 g/L, 39.24 g/L ± 5.45 g/L 
vs 38.37 g/L ± 5.49 g/L, 17.32 × 109/L ± 7.01 × 
109/L vs 15.12 × 109/L ± 6.60 × 109/L, P < 0.05). 
The prognosis was significantly better in the ob-
servation group than in the control group (U = 
-3.0039, P = 0.0027). The rates of gastrointestinal 
bleeding, nausea and vomiting, constipation, 
and hyperglycemia were significantly lower in 
the observation group than in the control group 
(P < 0.05), but the rates of constipation, diarrhea 
and aspiration showed no significant difference 
(P > 0.05). 

CONCLUSION: The use of enteral nutritional 
support with comprehensive nursing interven-
tion can significantly improve the efficacy in 
patients with coma due to hypertensive intrace-
rebral hemorrhage.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨高血压脑出血昏迷患者肠内营养
支持的护理的疗效. 

方法: 选择2011-03/2014-02我院接诊的高血压
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■研发前沿
有学者研究发现, 
在对昏迷患者进
行肠内营养支持
的 过 程 中 ,  患 者
常会出现各种并
发 症 ,  严 重 影 响
患者的预后.

脑出血昏迷的患者120例进行研究. 按照随机
数表法, 将患者随机均分为观察组和对照组. 
对照组给予混合流质进行鼻饲营养支持, 并给
予患者一般的护理干预措施. 观察组给予能
全力进行鼻饲, 并采用综合护理干预措施对患
者进行护理干预. 营养支持4 wk后, 监测分析
两组患者的总蛋白(total protein, TP)、清蛋白
(albumin, ALB)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)
及淋巴细胞总数(total lymphocyte count, TLC)
各营养指标的变化情况. 并分析两组患者的预
后状况及并发症发生情况. 

结果: 营养支持4 wk后, 两组患者的TP、ALB
及TLC均明显升高(P <0.05), Hb均无显著性改
变(P >0.05); 观察组患者营养支持后的TP、
ALB及TLC均明显高于对照组(64.31 g/L±
4.33 g/L vs  63.10 g/L±3.65 g/L, 39.24 g/L±
5.45 g/L vs  38.37 g/L±5.49 g/L, 17.32×109/L
±7.01×109/L vs  15.12×109/L±6.60×109/L, 
P <0.05). 观察组患者的预后效果明显优于对
照组, 两组患者的预后效果比较有显著性差异
(U  = -3.0039, P  = 0.0027). 观察组患者的消化
系出血、恶心呕吐、便秘及高血糖的发生率
明显低于对照组(P <0.05), 便秘、腹泻及误吸
的发生率无显著性差异(P >0.05). 

结论: 采用能全力进行肠内营养支持, 配合综
合性护理干预, 可显著提高对高血压脑出血昏
迷患者的疗效. 

© 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: 在本研究中, 我院对高血压脑出血昏

迷患者治疗过程中, 在常规的消毒和预防感染的

护理及密切监控的基础上, 给予患者综合性的护

理干预措施, 分别对患者进行呼吸道、鼻饲过程

及并发症的护理干预, 最终发现患者的总蛋白

(total protein)、清蛋白(albumin)及淋巴细胞总数

(total lymphocyte count)各项营养指标得到明显的

改善, 改善效果明显优于进行常规治疗和护理干

预的对照组患者. 患者的预后状况也明显得到了

改善, 消化系出血、恶心呕吐、便秘及高血糖的

发生率均明显降低. 
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0  引言

高血压脑出血昏迷的患者, 由于机体应激反应

的发生, 常会处于高代谢的状态[1]. 且昏迷的患

者长期不能进食, 因此常会由于营养不良而导

致患者死亡[2]. 由于患者营养需要较大, 因此常

规的肠外营养支持不能满足患者的营养需要, 
临床中常需对患者进行肠内营养支持治疗[3,4]. 
但是, 有学者研究发现, 在对昏迷患者进行肠内

营养支持的过程中, 患者常会出现各种并发症, 
严重影响患者的预后[5]. 有学者探讨采用完善的

护理干预措施对患者进行治疗期间严密的护理

干预, 在临床试验中取得了良好的效果[6]. 本研

究中我院在对高血压脑出血昏迷患者肠内营养

支持的过程中, 给予患者综合性护理干预措施, 
探讨综合性护理在高血压脑出血昏迷患者治疗

中的应用效果. 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-03/2014-02我院接诊的高血压

脑出血昏迷的患者120例进行研究. 按照随机数

表法, 将患者随机均分为观察组和对照组. 观察

组60例患者, 年龄为48-61岁, GCS评分为4-8分. 
对照组60例患者, 年龄为46-63岁, GCS评分为3-9
分. 两组患者的年龄、性别及GCS评分等一般资

料无显著性差异(P>0.05)(表1), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者均根据病情状况进行常规

的处理. 采取手术治疗的患者术后即对患者进

行鼻胃管的留置, 保守治疗的患者则在患者住

院开始即进行鼻胃管的留置. 当患者24 h内的胃

内潴留量低于300 mL后, 即对患者进行肠内营

养支持. 对照组给予混合流质进行鼻饲营养支

持, 并给予患者一般的护理干预措施. 主要包括

有常规的消毒和预防感染的护理, 及定期对患

者进行病情监护, 并定时向上级医生进行病情

及护理措施的汇报等. 与此同时, 确保病室内的

安静, 严格控制患者家属探视的次数和时间. 患
者取头高脚低位, 严密监控患者的各项生命体

征, 由相关护士进行24 h的护理(密切观察患者

的意识状况及瞳孔的变化情况). 高血压脑出血

的患者常需进行导管引流, 因此要保证引流导

管的通畅, 期间密切做好导管的护理, 观察引流

液的性状, 并及时作好记录, 向上级医生进行定

时的汇报. 此外, 高血压脑出血昏迷的患者常会

出现体温的升高, 因此需对患者进行物理降温

的治疗, 可采用冰帽进行冰敷, 并定时进行体温

的监测. 观察组给予能全力进行鼻饲, 在常规护

理的基础上, 采用综合护理干预措施对患者进
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■相关报道
有学者探讨采用
完善的护理干预
措施对患者进行
治疗期间严密的
护理干预, 在临床
试验中取得了良
好的效果.

行护理干预. 主要包括胃管的严格护理, 鼻饲营

养中的护理以及预防并发症发生的详细的护理

干预措施. 具体有: (1)对患者呼吸道的护理干预: 
高血压脑出血昏迷的患者, 由于长期卧床, 口腔

内的分泌物无法排出, 因此, 对患者的呼吸道进

行密切的观察护理, 及时将口腔内的分泌物吸

出, 确保患者呼吸道的通畅. 在操作中, 要做到

严格的无菌操作, 并且对于术后并发症进行注

意和避免; (2)患者鼻饲过程中的护理干预: 在患

者进行鼻饲的过程中, 对患者进行严密的鼻饲

的护理干预. 患者进行鼻饲的操作时, 保证床头

抬高30-45度, 并且进行回抽确保胃管在胃中. 在
鼻饲结束30 min内, 严禁搬动患者, 采用能全力

一次性肠内营养注射管与鼻胃管进行连接, 根
据患者的具体反应及意识情况进行速率的调节; 
(3)对于治疗过程中可能出现的并发症的护理干

预: 患者在治疗过程中, 常会出现消化系出血、

恶心呕吐、便秘及高血糖等并发症, 因此, 针对

这些并发症, 应在护理干预前, 制定好详细的预

防措施, 使相关护理人员清除各并发症的防治

和处理的原则, 从而降低并发症的发生率. 对于

消化道出血的护理干预, 在对患者进行治疗的

过程中, 定时进行胃液隐血实验的检查, 如出现

阳性, 确诊为消化系出血, 则应立即进行制酸、

止血的处理, 并根据患者的具体情况进行鼻饲

速率的调节, 如出现严重的消化道出血, 则应进

行持续的胃肠减压. 针对恶心、呕吐的防治和

治疗, 如患者在治疗过程中出现恶心、呕吐, 则
应立即向上级医生进行汇报, 明确原因, 并协助

患者进行相应的处理. 其余各类并发症的处理

措施均在护理干预前即进行明确. 
1.2.2 观察指标: 营养支持4 wk后, 监测分析两组

患者的总蛋白(total protein, TP)、清蛋白(albu-
min, ALB)、血红蛋白(hemoglobin, Hb)及淋巴细

胞总数(total lymphocyte count, TLC)各营养指标

的变化情况. 并分析两组患者的预后状况及并

发症发生情况. 预后状况的评价分为良好、中

残、重残、生存、死亡5个指标, 结合患者的具

体疾病康复状况进行评定分析. 
统计学处理 选择SPSS18.0进行数据统计, 

数据采用mean±SD来表示, 计量资料的比较采

用t检验, 计数资料的比较采用χ2检验, 等级资料

的比较采用秩和检验(Wilcoxon两样本比较法)
进行. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者的营养支持前后的营养各项指标

的分析记录 营养支持4 wk后, 两组患者的TP、
ALB及TLC均明显升高(P <0.05), Hb均无显著性

改变(P >0.05); 观察组患者营养支持后的TP、
ALB及TLC均明显高于对照组(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者治疗后的预后效果的分析 治疗

后, 发现观察组患者的预后效果明显优于对照

组, 两组患者的预后效果比较有显著性差异(U  = 
-3.0039, P  = 0.0027)(表3). 
2.3 两组患者随访调查的并发症情况的记录分

析 治疗后, 发现观察组患者的消化系出血、恶

心呕吐、便秘及高血糖的发生率明显低于对照

组(P <0.05), 便秘、腹泻及误吸的发生率无显著

性差异(P >0.05)(表4). 

3  讨论

高血压脑出血昏迷的患者的病情较为危重, 治
疗也十分棘手. 常规的肠外营养支持不能满足

患者的较大的营养需求. 因此, 常会导致患者因

营养缺乏而出现多脏器的功能衰竭[7]. 在对高血

压脑出血昏迷患者治疗中, 需给予患者足量的

肠内营养支持, 从而补充患者的营养需求, 改善

2014-07-08|Volume 22|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者的一般资料状况的记录与统计学分析 (n  = 60)

     项目 观察组 对照组 统计值    P 值

年龄(岁) 56.55±1.11 56.23±1.19 1.5232 0.1304

性别比(男/女) 41/19 40/20 0.0380 0.8455

GCS评分   5.33±0.44   5.41±0.51 0.9200 0.3595

脑出血部位n(%)

  基底节区 35(58.33) 33(55.00)

  脑干区   6(10.00)   8(13.33)

  小脑区   7(11.67)   8(13.33) 

  脑叶区 12(20.00) 11(18.33) 0.4547 0.9287

手术治疗n(%) 40(66.67) 42(70.00) 0.1540 0.6947
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■应用要点
高血压脑出血昏
迷患者肠内营养
支持的护理的疗
效显著, 有一定临
床应用价值.

患者的预后状况. 
多项临床研究也发现高血压脑出血昏迷患

者治疗过程中, 肠内营养支持的实施较为重要[8,9]. 
通过肠内营养支持措施的实施, 可补充患者治

疗过程中的营养需要, 改善各脏器的营养缺乏

状况, 从而起到改善患者预后的效果[10]. 本研究

中也发现采用肠内营养支持措施对患者进行

营养补充, 患者的TP、ALB及TLC均明显升高. 
但是, 国内外研究发现高血压脑出血昏迷患者

肠内营养支持过程中, 常会产生消化系出血、

恶心、呕吐等并发症, 严重影响患者的预后状 
况[11,12]. 本研究中也发现患者的消化系出血、恶

心呕吐、便秘及高血糖等并发症的发生率较高. 
在对改善患者预后状况的相关因素研究中, 有
学者发现患者治疗过程中的护理措施尤为重要. 
常规的护理干预措施, 仅在患者治疗过程中进

行消毒和预防感染/温度的控制等, 没有针对性, 

对患者的护理干预效果不佳. 高血压脑出血昏

迷的患者, 由于长期的卧床, 因此会产生较多的

口腔内分泌物, 且不易排出, 因此护理过程中应

着重强调对患者呼吸道的护理干预[13]. 此外, 鉴
于患者治疗过程中可能出现较多的并发症, 因
此在治疗前即对相关护理人员进行可能出现的

并发症的宣讲, 并针对性进行处理方案和措施

的教授[14]. 多项临床也发现密切的护理干预措施

的实施与患者的预后状况及并发症的发生率密

切相关[15,16]. 因此, 临床中探讨采用综合性的护

理干预措施对患者实施护理, 从而改善患者的

预后状况. 
在本研究中, 我院对高血压脑出血昏迷患

者治疗过程中, 在常规的消毒和预防感染的护

理及密切监控的基础上, 给予患者综合性的护

理干预措施, 分别对患者进行呼吸道、鼻饲过

程及并发症的护理干预, 最终发现患者的TP、
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表  2  两组患者治疗前后的营养各项指标的检测分析 (n  = 60)

分组 时间 TP(g/L) ALB(g/L) Hb(g/L) TLC(109/L)

观察组 支持前 61.76±3.91 36.44±5.22 13.27±2.81 14.13±7.31

支持4 wk后 64.31±4.33 39.24±5.45 13.17±2.61 17.32±7.01 

t值 3.3856 2.8740 0.2020 2.4397

P值 0.0010 0.0048 0.8403 0.0162

对照组 支持前 61.78±3.40 36.40±5.32 13.22±2.91 14.21±6.81

支持4 wk后 63.10±3.65 38.37±5.49 13.82±2.71 15.12±6.60

t值 2.0498 1.9961 1.1688 2.0501

P值 0.0426 0.0482 0.2449 0.0426

TP: 总蛋白; ALB: 清蛋白; Hb: 血红蛋白; TLC: 淋巴细胞总数.

表  3  两组患者治疗后的预后状况的分析记录 [n  = 60, n (%)]

     分组    良好      中残      重残 植物生存  死亡

观察组 6(10.00) 40(66.67)   9(15.00)   3(5.00) 2(3.33)

对照组 3(5.00) 27(45.00) 17(28.33)   8(13.33) 5(8.33)

U值 -3.0039

P值    0.0027

表  4  两组患者的治疗后的并发症情况的记录分析 n (%)

     分组 胃肠道出血 恶心呕吐 便秘 腹泻 误吸 高血糖

观察组 3(5.00) 3(5.00) 3(5.00) 4(6.67) 1(1.67) 2(3.33)

对照组 10(16.67) 11(18.33) 10(16.67) 5(8.33) 2(3.33)   9(15.00)

χ2值 4.2272 5.1752 4.2272 0.1201 0.3419 4.9041

P值 0.0398 0.0229 0.0398 0.7289 0.5587 0.0268
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ALB及TLC各项营养指标得到明显的改善, 改善

效果明显优于进行常规治疗和护理干预的对照

组患者. 患者的预后状况也明显得到了改善, 消
化道出血、恶心呕吐、便秘及高血糖的发生率

均明显降低. 
本研究显示, 血压脑出血昏迷患者肠内营养

支持, 配合综合型护理干预措施, 可显著改善患

者的营养状况及预后状况, 降低消化系出血、

恶心呕吐、便秘及高血糖的发生率, 效果明显

优于常规的营养支持治疗和护理干预措施. 
总之, 高血压脑出血昏迷患者肠内营养支持

的护理的疗效显著, 有一定临床应用价值. 
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■同行评价
本研究有一定的
参考价值, 值得进
一步深入研究.
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