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■背景资料
脑梗死具有起病
突然的特点 ,  致
残与致死率均较
高 ,  在发病后通
常会严重损伤脑
部功能 ,  导致患
者 出 现 意 识 障
碍、休克等症状. 
在各类因素的影
响下 ,  患者通常
伴有吞咽困难症
状 ,  无法自主进
食 ,  再加上发病
期间躯体会消耗
大 量 营 养 物 质 , 
如不能及时给予
营养支持 ,  则将
会导致患者出现
营养不良问题及
引起严重并发症.
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Abstract 
AIM: To evaluate the clinical value of early 
enteral nutrition (EEN) in the treatment of 
patients with acute cerebral infarction (ACI) 
complicated with dysphagia. 

METHODS: One hundred and twelve patients 
with ACI treated at our hospital from May 2014 
to September 2015 were divided into an EEN 
group and a control group, with 56 cases in each 
group. The control group was given parenteral 
nutrition support. 

RESULTS: After 1 mo of treatment, the 
improvement of ACI in the EEN group was 
significantly superior to that of the control 
group. The total effective rate was significantly 
higher in the ACI group than in the control 
group (91.07% vs 71.43%, P < 0.05). There was 
no significant difference between the two 
groups before treatment (2 wk) in the score 
of the water swallow test (2.77 ± 0.58 vs 3.18 ± 
0.54, P > 0.05), but the ACI group was significantly 
better than the control group after treatment (4 wk) 
(2.25 ± 0.34 vs 2.54 ± 0.48, P < 0.05). 

CONCLUSION: EEN therapy can effectively 
improve the nutritional status and dysphagia 
in the treatment of ACI patients.
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■研发前沿
急性脑梗死(acute 
cerebral infarction, 
A C I ) 患 者 常 伴
有意识障碍、进
食困难和饮水呛
咳 ,  不能经口进
食 ,  久之机体缺
乏 各 种 营 养 素 , 
代谢功能发生障
碍, 抵抗力下降, 
易引起营养不良
和肺部感染及各
种脏器功能低下. 
及 早 营 养 支 持 , 
增加各种营养素
的摄入量 ,  使营
养均衡 ,  维持机
体的正常生理功
能 ,  可预防各种
并 发 症 的 发 生 . 
本文重点在研究
肠内营养对于改
善脑梗死患者营
养及吞咽障碍的
效果. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究治疗急性脑梗死(acute cerebral 
infarction, ACI)合并吞咽困难患者时应用早
期肠内营养支持(early enteral nutrition, EEN)
的临床价值. 

方法: 选取2014-05/2015-09河北省开滦总医
院在收治的112例ACI患者作为临床应用价
值观察对象, 分为EEN组, 对照组, 每组56例, 
在治疗对照组中的56例患者时仅应用了肠
外营养支持疗法. 

结果: 治疗1 mo后EEN组ACI患者的营养
指标改善情况优于对照组, 两组对比差异
显著; EEN组有效率为91.07%, 对照组为
71.43%, EEN组ACI患者的总有效率明显高
于对照组. 两组患者在治疗前饮水试验评级
不存在统计学差异(P >0.05); 待治疗后第2周
末, EEN组饮水试验评级为2.77级±0.58级, 
对照组为3.18级±0.54级, 两组之间差异具
有统计学意义(P <0.05); 待治疗后第4周末, 
EEN组饮水试验评级为2.25级±0.34级, 对
照组为2.54级±0.48级, 两组之间差异具有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 在治疗ACI患者时应用EEN疗法可以
有效改善患者营养状况和吞咽状况, 提升治
疗效果, 值得推广. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 脑梗死; 营养支持; 肠内; 价值

核心提示: 治疗1 mo后早期肠内营养支持(early 
enteral nutrition support, EEN)组急性脑梗死

(acute cerebral infarction, ACI)患者的营养指标

改善情况优于对照组, 两组对比差异显著, 表明

在治疗ACI患者时应用EEN疗法可以有效改善

患者营养状况和吞咽状况, 提升治疗效果, 值得

推广. 
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0  引言

脑梗死具有起病突然的特点, 致残与致死率均

较高, 在发病后通常会严重损伤脑部功能, 导
致患者出现意识障碍、休克等症状[1]. 在各类

因素的影响下, 患者通常伴有吞咽困难症状, 
无法自主进食, 再加上发病期间躯体会消耗

大量营养物质, 如不能及时给予营养支持, 则
将会导致患者出现营养不良问题及引起严重

并发症[2]. 本文研究了应用早期肠内营养支持

(early enteral nutrition support, EEN)对于急性

脑梗死(acute cerebral infarction, ACI)合并吞咽

困难患者的临床价值, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-05/2015-09河北省开滦总

医院在收治的112例A C I患者作为临床应用

价值研究对象, 男73例, 女39例, 年龄为46-87
岁, 平均68.5岁±5.1岁. 入选的112例均在发

病后的72 h内经头颅核磁共振成像(magnetic 
resonance imaging, MRI)或计算机断层扫描

(computed tomography, CT)检查确诊为ACI, 且
伴有吞咽困难症状. 排除合并恶性肿瘤、血液

系统病变、应激性消化道溃疡、严重代谢疾

病或内分泌疾病者. 按随机数字法将112例分

为EEN组和对照组, 每组56例, 其中观察组男

38例, 女18例, 年龄46-86岁, 平均67.2岁±3.2
岁, 病程3-15年, 平均7.4年±2.1年; 对照组男

35例, 女21例, 年龄47-87岁, 平均68.4岁±3.8
岁, 病程4-16年, 平均8.0年±1.1年; 两组ACI患
者一般资料对比差异无统计学意义. 本项目通

过了伦理委员会批准, 并经所有患者及家属知

情同意.
1.2 方法

1.2.1 治疗: 112例ACI患者在入院后均给予对

症治疗, 包括改善脑部血液循环、应用抗凝

药物及脑保护剂等, 对于EEN组中的患者, 采
用了以下营养支持方法: 在入院后的48 h内
置入营养支持管道, 即鼻饲管, 置管时需保证

营养支持管道能够到达空肠上端、十二指肠

或胃部. 采用的营养剂为整蛋白型肠内营养

■创新盘点
本文在肠内营养
方法上具有独创
性 .  患者在入院
后的48 h内置入
营 养 支 持 管 道 , 
即鼻饲管 ,  置管
时需保证营养支
持管道能够到达
空肠上端、十二
指肠或胃部 .  采
用的营养剂为整
蛋白型肠内营养
剂 ,  能全素属于
复 方 营 养 制 剂 , 
含有微量元素、
维 生 素 、 矿 物
质、植物油及酪
蛋白等营养成分. 
结果表明 ,  此肠
内营养支持方法
对脑梗死吞咽困
难患者效果显著.  
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剂(德国Milupa GmbH公司生产, 批准文号为

H20130888, 商品名为能全素), 能全素属于复

方营养制剂, 含有微量元素、维生素、矿物

质、植物油及酪蛋白等营养成分[3]. 实施EEN
治疗前先采用500 mL左右的温开水充分溶解

粉剂, 在粉剂充分溶解后加入1500 mL温开水. 
随后采用管饲法进行EEN治疗, 利用鼻饲管将

营养液持续泵入到患者的肠道内, 营养液的滴

速为100-125 mL/h, 初始剂量为1000 kcal/d, 在
无腹胀、腹泻及明显反流等症状的情况下可

逐渐将营养支持剂量增加至2000 kcal/d左右, 
如患者合并有糖尿病, 则适当增加营养支持剂

量[4]. 同时采用肠外营养支持方式, 即静脉输注

氨基酸, 剂量为500 mL/d. 对照组中的56例患

者通过静脉输注氨基酸, 剂量为500 mL/d. 非
蛋白质热卡的1/5-1/3由浓度为20%脂肪乳剂

供给, 剩余的则由浓度为10%-25%葡萄糖液

供给, 所有营养物质按比例调和均匀后经由

外周静脉穿刺插管输入, 并保持输注速度为

50-135 mL/h进行肠外营养支持, 两组的营养

支持时间均为1 mo. 
1.2.2 观察指标: 观察两组ACI患者在入院时、

1 mo后的营养指标改善情况, 包括前白蛋白

(prealbumin, PA)、白蛋白(albumin, ALB)、血

红蛋白(hemoglobin, Hb), 同时评价了两组ACI

患者的治疗效果. 
1.2.3 疗效判定: 在治疗前及治疗后采用NIHSS
量表评价A C I患者的神经功能 ,  如治疗后

NIHSS量表评分与治疗前相比减少90%以上, 
为痊愈; 如减少46%-90%, 为有效; 如减少幅度

低于46%, 为无效[5]. 
统计学处理 比较对照组、EEN组ACI患

者的营养指标变化情况时采用的是t检验法, 对
比两组治疗效果时进行χ2检验, 统计分析软件

为SPSS20.0, P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 两组营养指标 在入院时EEN组ACI患者与

对照组ACI患者的营养指标对比差异不显著

(P >0.05), 治疗1 mo后EEN组ACI患者的营养

指标改善情况优于对照组, 两组对比差异明显

(P<0.05)(表1). 
2.2 两组患者治疗前后饮水试验评级比较 两组

患者在治疗前饮水试验评级不存在统计学差

异(P>0.05); 待治疗后第2周末, EEN组饮水试验

评级为2.77级±0.58级, 对照组为3.18级±0.54
级, 两组之间差异具有统计学意义(P <0.05); 待
治疗后第4周末, EEN组饮水试验评级为2.25级
±0.34级, 对照组为2.54级±0.48级, 两组之间

差异具有统计学意义(P<0.05)(表2). 

     
分组

入院时 入院30 d后

PA ALB Hb PA ALB Hb

EEN组 0.21±0.05 34.02±0.06 119.96±10.85 0.47±0.03 39.65±1.54 140.57±11.52

对照组 0.22±0.01 34.04±0.01 120.05±11.31 0.30±0.04 35.11±1.09 131.82±10.34

t值 15.932 14.609 16.325 10.083 9.881 9.728

P值   0.824   0.773   0.834   0.024 0.046 0.037

EEN: 早期肠内营养支持; PA: 前白蛋白; ALB: 白蛋白; Hb: 血红蛋白.

表  1  EEN组与对照组营养指标变化 (mean±SD, g/L)

     
分组 治疗前

治疗后

第2周末 第4周末

EEN组 3.53±0.96 2.77±0.58 2.25±0.34

对照组 3.47±1.10 3.18±0.54 2.54±0.48

t值 1.578 4.972 5.013

P值 >0.05 <0.05 <0.05

EEN: 早期肠内营养支持.

表  2  两组患者治疗前后饮水试验评级比较 (n  = 56, 级)

■应用要点
对于ACI伴吞咽
障碍的临床康复
理念中 ,  尽可能
完全恢复患者经
口吞咽功能是治
疗 的 理 想 目 标 . 
肠内营养符合人
体生理要求 ,  适
当的肠内营养可
以维持肠黏膜屏
障功能 ,  防止肠
道细菌易位造成
的 肠 源 性 感 染 ; 
还有利于保持肠
道正常菌群分布, 
防 止 菌 群 失 调 . 
本文研究结果显
示肠内营养对改
善脑梗死营养及
吞咽状况都有显
著 的 改 善 作 用 , 
对于临床实践具
有指导意义.  
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2.3 两组ACI患者治疗效果 EEN组有效率为

91.07%, 对照组为71.43%, EEN组ACI患者的

总有效率显著高于对照组(P<0.05)(表3). 

3  讨论

脑梗死患者会出现一系列的并发症, 比如偏

瘫、吞咽障碍、智力下降等, 其中吞咽障碍在

脑梗死后的发病率占据65.3%[6], 这个数字十分

惊人, 所以促进患者恢复吞咽功能目前已经引

起医务人员的广泛重视. 正常的吞咽活动不仅

可使患者获得机体所需正常的营养需求, 更是

可满足其在进食过程中的享受感, 所以吞咽受

限会使患者的生活质量大大下降. 吞咽障碍属

于假性球麻痹的主要症状, 故伴随着吞咽功能

的改善对于促进神经功能的恢复也是大有裨

益的[7,8]. 对于吞咽障碍的临床康复理念中, 尽
可能完全恢复患者经口吞咽功能是治疗的理

想目标. 据有关文献报道[9,10], 患者反复练习吞

咽动作对于改善吞咽障碍是一个极为有效的

治疗手段. 所以, 对饮食模式进行针灸结合, 尽
可能让患者进食部分饮食或液体显得意义重

大. 因为通过自主进食, 一方面可满足机体对

营养素的需求, 另一方面可通过强化吞咽活动

逐渐恢复患者正常的吞咽功能[11]. 
急性脑梗死患者常伴有意识障碍、进食

困难和饮水呛咳, 不能经口进食, 久之机体缺

乏各种营养素, 代谢功能发生障碍, 抵抗力下

降, 易引起营养不良和肺部感染及各种脏器

功能低下. 及早营养支持, 增加各种营养素的

摄入量, 使营养均衡, 维持机体的正常生理功

能, 可预防各种并发症的发生. 重症脑梗死患

者由于下丘脑分泌肾上腺皮质激素释放因子, 
促使大量的皮质激素、儿茶酚胺、高血糖素

释放, 加之机体强烈应激状态下释放的各种激

素使机体处于高分解代谢状态. 平均能量消耗

为正常人静息能量消耗的1.2-1.7倍, 能量消耗

的增加使机体脂肪及蛋白质大量分解, 体质量

下降. 高分解代谢可导致血尿素氮增高, 且与

神经功能障碍程度密切相关, Glassgow评分越

低, 患者分解代谢越高, 尿素氮排出量越多. 因
此, 恰当的营养支持可以明显改善患者的代谢

紊乱, 降低感染性并发症的发生率, 并促进患

者的神经功能恢复和降低病死率和伤残率. 就
营养支持途径而言, 胃肠道与胃肠外都可以补

充足够的能量和氮源, 减轻负氮平衡, 有利于

创伤修复, 促进患者恢复. 本研究显示, 两组患

者在营养支持第2周血红蛋白、转铁蛋白、白

蛋白等营养指标均明显优于营养支持前, 且两

者之间无明显差异. 但两种营养实施的途径不

同, 其并发症发生率存在统计学差异. 随着肠

屏障功能的深入研究, 人们充分认识到机体应

激时, 肠道作为一中心器官参与机体有关的代

谢和全身炎症反应. 肠内营养符合人体生理要

求, 适当的肠内营养可以维持肠黏膜屏障功能, 
防止肠道细菌易位造成的肠源性感染; 还有利

于保持肠道正常菌群分布, 防止菌群失调. 我
们的结果发现, 胃肠道组二重感染及感染性并

发症的发生率明显低于胃肠外组, 差异有统计

学意义. 可见适量的肠内营养可以调理肠道功

能, 减少腹胀、腹泻、肠道运动功能障碍等并

发症, 还可以促进肠道黏膜细胞的增殖, 减少

胃肠道出血的发生率. 
如ACI患者并发吞咽困难, 则应及时给予

营养支持. 目前临床中常用的营养支持方式包

括肠内营养与肠外营养两种, 肠外营养具有预

防误吸、呕吐的作用, 但在治疗时如仅给予肠

外营养, 则可能引发胆汁淤积或肝功能严重受

损等并发症[12,13]. 因此, 对于ACI患者, 在入院

后应选择适当的时机给予EEN, 以确保大肠蠕

动机制尽快恢复正常, 并促进胃肠道恢复消化

功能, 让患者的机体得到充足、全面的营养供

应, 从而改善患者的营养指标、提升机体对于

     分组 痊愈 有效 无效 总有效

对照组 27(48.21) 13(23.22) 16(28.57) 40(71.43)

EEN组 44(78.57)   7(12.50) 5(8.93) 51(91.07)

χ2值 11.119 2.191 7.092 7.092

P值   0.001 0.139 0.008 0.008

ACI: 急性脑梗死; EEN: 早期肠内营养支持.

表  3  两组ACI患者治疗效果 [n  = 56, n (%)] ■名词解释
肠外营养 :  是从
静脉内供给营养
作为手术前后及
危重患者的营养
支持 ,  全肠外营
养部营养从肠外
供给称全胃肠外
营养 .  肠外营养
的途径有周围静
脉营养和中心静
脉营养; 
饮水试验 :  日本
学者洼田俊夫提
出的 ,  分级明确
清楚, 操作简单, 
利于选择有治疗
适 应 证 的 患 者 . 
具体为患者端坐, 
喝下30 mL温开
水 ,  观察所需时
间喝呛咳情况. 
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医院感染的免疫能力, 并在此基础上预防医院

感染、器官功能衰竭等并发症[14,15]. 另一方面, 
在治疗ACI患者时应用EEN, 还可以减少肠外

营养治疗的次数、频率, 这就有助于保护患者

的肝功能与预防出现胆汁淤积症状, 因此对于

ACI患者预后的改善有着非常重要的作用[16,17]. 
在本次调研中, 通过对饮食模式指导, 主要集

中在液体食物和固体或半固体食物的黏稠度

进行改善, 尽可能使食团向舌根部位推送. 对
于食物的选择, 主要是根据患者吞咽障碍程度

作为依据提供不同黏稠度、质地、体积和硬

度饮食[18]. 由于EEN组患者液体食物黏稠度增

高, 可降低患者吞咽难度, 便于吞咽[19]. 在本次

研究结果也显示, EEN组饮水试验评级明显优

于对照组, 且差异具有统计学意义(P <0.05), 说
明EEN组患者的吞咽功能有着明显改善; EEN
组吸入性肺炎发生率明显低于对照组, 且差异

具有统计学意义(P <0.05). 该结果与国内有关

文献报道[20]大致相符. EEN组中的ACI患者在

入院30 d后的营养指标改善情况优于对照组, 
且总有效率明显高于对照组, 因此可以认为在

治疗ACI患者时应用EEN疗法可以有效改善营

养状况及临床治疗效果. 
总之, 在治疗ACI患者时应用EEN疗法可

以有效改善临床疗效.
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■同行评价
本文研究EEN对
伴 吞 咽 困 难 的
ACI患者的临床
应用价值, ACI在
我国的发病率较
高 ,  致残与致死
率较高 ,  因此任
何具有改善其后
果的临床措施和
手段的研究均具
有重要的意义和
价值 ,  本文结果
表明早期肠内营
养可有效改善临
床疗效 ,  具有现
实意义. 



Published by Baishideng Publishing Group Inc
8226 Regency Drive, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
0 4>

9 771009 307056


