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早期滋养型肠内营养在神经外科中老年重症患者中的临床效果 

陈 枫 

湖北石首市人民医院  湖北石首 

【摘要】目的 探讨早期滋养型肠内营养在神经外科中老年重症患者中的临床效果。方法 选入 2021 年 1 月

—2022 年 1 月湖北石首市人民医院治疗的神经外科中老年重症患者 48 例，将使用早期滋养型肠内营养的 24 例患

者作为营养组，将使用常规方法的 24 例患者作为常规组。对比营养组和常规组胃肠道耐受性、ICU 住院、呼吸

机支持、总住院时间、无器官支持时长、总蛋白和白蛋白、前白蛋白不同时间点、血液生化指标。结果 胃肠道

耐受性营养组比常规组好，P<0.05；ICU 住院、呼吸机支持、总住院时间营养组都比常规组短，P<0.05；无器官

支持时长营养组比常规组短，P<0.05；总蛋白和白蛋白不同时间点营养组和常规组差距不明显，P>0.05；前白蛋

白不同时间点营养组比常规组高，P<0.05；丙氨酸氨基转移酶、尿素氮、血清葡萄糖营养组都比常规组低，P<0.05；
三酰甘油营养组和常规组差异不明显，P>0.05。结论 早期滋养型肠内营养在神经外科中老年重症患者中的临床

效果比常规方法好，能够提升患者的胃肠道耐受性，缩短 ICU 住院时间、呼吸机支持时间，总住院时间，无器官

支持时长，改善血液生化指标。 
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Clinical effect of early nourishing enteral nutrition in middle-aged and elderly critically ill patients in 

neurosurgery 
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【Abstract】 Objective: To investigate the clinical effect of early nutritional enteral nutrition in the elderly patients 
with severe diseases in neurosurgery. Methods: 48 middle-aged and elderly patients with severe neurosurgery treated in 
Hubei Shishou people's Hospital from January 2021 to January 2022 were selected. 24 patients using early nourishing 
enteral nutrition were selected as the nutrition group, and 24 patients using conventional methods were selected as the 
routine group. Gastrointestinal tolerance, ICU admission, ventilator support, total length of hospital stay, length of non 
organ support, total protein and albumin, prealbumin at different time points, and blood biochemical indexes were 
compared between the nutrition group and the routine group. Results: The gastrointestinal tolerance nutrition group was 
better than the routine group (p<0.05); ICU hospitalization, ventilator support and total hospitalization time in nutrition 
group were shorter than those in routine group (p<0.05); The duration without organ support in the nutritional group was 
shorter than that in the conventional group (p<0.05); There was no significant difference in total protein and albumin 
between nutrition group and routine group at different time points (p>0.05); Prealbumin in the nutrition group was higher 
than that in the routine group at different time points (p<0.05); Alanine aminotransferase, urea nitrogen and serum 
glucose in the nutrition group were lower than those in the routine group (p<0.05); There was no significant difference 
between triacylglycerol 5 nutrition group and routine group (p>0.05). Conclusion: The clinical effect of early nutritional 
enteral nutrition in neurosurgery middle-aged and elderly patients with severe diseases is better than that of conventional 
methods. It can improve gastrointestinal tolerance, shorten ICU hospitalization time, ventilator support time, total 
hospitalization time, no organ support time, and improve blood biochemical indexes. 
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神经外科是治疗脑部、脊髓、周围神经系统、颅

骨、头皮、脑血管膜等疾病的科室[1-2]。神经外科治疗

的主要手段是手术治疗[3-4]，神经外科的发展历程经历

了大体神经外科、显微神经外科、微创三个阶段[5-6]。

神经外科的分类有：急诊神经外科（颅脑损伤、脑出

血、脑部急诊）、肿瘤神经外科（颅内良性或者恶性

肿瘤）、功能神经外科（癫痫、帕金森、三叉神经痛、

面肌痉挛）、神经外科血管组（颅内动脉瘤、急性脑

梗死、取栓治疗）等[7-8]。神经外科中老年重症患者通

常都在重症监护室进行治疗，由于中老年患者神经外

科重症病情重、病情急、进展快，因此需要科学、有

效的护理方法，挽救患者的生命安全[9-10]。本文探讨早

期滋养型肠内营养在神经外科中老年重症患者中的临

床效果，现探讨结果如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选入 2021 年 1 月—2022 年 1 月湖北石首市人民医

院治疗的神经外科中老年重症患者 48 例，将使用早期

滋养型肠内营养的 24 例患者作为营养组，将使用常规

方法的 24 例患者作为常规组。营养组：男士 11 例，

女士 13 例，年龄 45-76 岁，平均年龄（58.32±7.41）
岁；常规组：男士 12 例，女士 12 例，年龄 44-77 岁，

平均年龄（59.32±6.41）岁。对比营养组和常规组性

别、年龄，P>0.05，有可比性，本次研究经医院伦理

委员会和监管机构批准。 
（1）纳入标准：①患者及其家属对本次研究内容、

目的、方法清楚，并且同意参加此次研究；②患者属

于神经外科重症患者；③患者无严重心、肝、肾疾病；

④患者属于中老年人；⑤患者可以置入鼻肠管。 
（2）排除标准：①患者及其家属拒绝参加此次研

究；②患者有严重的精神类疾病；③患者有恶性肿瘤，

存活期不足一个月；④患者为内科重症患者；⑤患者

年龄不足 30 岁。 
1.2 方法 
常规组使用常规护理方法如下：常规检查、常规

宣传教育、常规药物使用方法讲解。营养组使用早期

滋养型肠内营养方法如下： 
（1）营养组神经外科中老年重症患者的起始量都

按照每小时 10ml 持续滴注，患者适应后按照每 12 个

小时增加 10ml 的剂量，到适合剂量的 1/3 后继续喂养

到第六天。 
（2）营养组神经外科中老年重症患者如果第八天

不能达适合剂量总量，就需要给予患者补充肠外营养

到适合剂量总量，肠内营养支持时间不得低于十四天。 
（3）营养组神经外科中老年重症患者肠内营养支

持过程中，护理人员帮助患者抬高床头 20-30°，这

样能够帮助患者营养液的排空，护理人员每隔 6 小时

检查患者胃内潴留量。 
1.3 观察指标 
①胃肠道耐受性包括：胃食管反流、呕吐、误吸、

消化道出血、胃潴留、腹泻、便秘、应激性胃炎。②

临床相关指标包括：ICU 住院时间、呼吸机支持时间、

总住院时间。③无器官支持时长包括：心血管支持时

长、肾脏支持时长、肝脏支持时长、凝血支持时长。

④详细记录不同时间点（T0、T1、T2）总蛋白、白蛋

白、前白蛋白水平。⑤血液生化指标包括：丙氨酸氨

基转移酶、尿素氮、血清葡萄糖、三酰甘油。 
1.4 统计学方法 
数据用 SPSS21.0 软件进行分析，计量资料以

“ x s± ”表示，t 检验；计数资料以百分数[n（%）]
表示，χ2 检验，以 P<0.05，代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 营养组和常规组胃肠道耐受性对比 
胃肠道耐受性营养组比常规组好，P<0.05，见表

一。 
2.2 营养组和常规组临床相关指标对比 
ICU 住院、呼吸机支持、总住院时间营养组都比

常规组短，P<0.05，见表二。 
2.3 营养组和常规组临床结局对比 
无器官支持时长营养组比常规组短，P<0.05，见

表三。 
2.4 营养组和常规组不同时间点总蛋白、白蛋白、

前白蛋白水平对比 
总蛋白和白蛋白不同时间点营养组和常规组差距

不明显，P>0.05；前白蛋白不同时间点营养组比常规

组高，P<0.05，见表四。 
2.5 营养组和常规组血液生化指标对比 
丙氨酸氨基转移酶、尿素氮、血清葡萄糖营养组

都比常规组低，P<0.05；三酰甘油营养组和常规组差

异不明显，P>0.05，见表五。 
3 结论 
神经外科中老年重症患者的护理方法有：心理护

理、密切监测生命体征、呼吸道护理、饮食护理、营

养支持、尽早发现消化道出血先兆、留置胃管的护理、

应激性溃疡的护理。 
本文研究结果显示，胃肠道耐受性营养组比 
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表一 对比营养组和常规组胃肠道耐受性[n，n=24] 

分组 胃食管反流（次） 呕吐（次） 误吸（次） 消化道出血（人次） 胃潴留（次） 腹泻（次） 便秘（次） 应激性胃炎（人次） 

营养组 2 0 0 0 8 4 6 2 

常规组 5 0 0 1 17 10 12 5 

χ2 值 2.241 0.001 0.003 0.546 8.542 9.511 1.547 0.002 

P 值 0.042 1.000 1.000 0.257 0.006 0.002 0.735 1.000 

表二 对比营养组和常规组临床相关指标（ x s± ，n=24） 

分组 ICU 住院时间（d） 呼吸机支持时间（d） 总住院时间（d） 病死率 

营养组 12.14±2.15 5.07±1.22 24.65±3.44 （0/24）0.00% 
常规组 13.28±3.33 6.24±1.75 25.45±3.71 （1/24）4.17% 
t/χ2 值 8.593 0.547 2.235 0.001 
P 值 0.041 0.036 0.005 0.003 

表三 对比营养组和常规组临床结局（ x s± ，d） 

临床结局 常规组（n=24） 营养组（n=24） t 值 P 值 

无器官支持时长 
心血管支持时长 22.1±1.2 20.3±1.3 2.187 0.006 
肾脏支持时长 22.5±2.1 21.5±0.8 5.463 0.003 
肝脏支持时长 21.3±0.7 20.6±1.1 7.261 0.002 
凝血支持时长 24.6±1.1 23.7±1.2 5.271 0.001 

表四 对比营养组和常规组不同时间点总蛋白、白蛋白、前白蛋白水平（ x s± ，n=24） 

分组 
总蛋白水平（g/L） 白蛋白水平（g/L） 前白蛋白水平（mg/L） 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2 

营养组 55.0±4.3 60.3±5.4 64.8±5.9 33.0±2.6 34.6±4.1 34.5±4.1 156.0±8.4 147.3±8.3 179.5±10.3 

常规组 57.6±4.5 61.4±5.1 64.5±6.0 32.7±2.7 33.4±4.2 33.3±4.2 153.9±9.8 142.7±7.2 176.4±11.2 

t 值 0.353 0.556 0.147 0.455 0.677 1.347 4.651 5.893 3.488 

P 值 0.683 0.841 0.912 0.403 0.673 0.641 0.001 0.004 0.003 

表五 营养组和常规组血液生化指标对比（ x s± ，n=24） 

生化指标 常规组 营养组 t 值 P 值 

丙氨酸氨基转移酶 （IU/L） 24.34±3.61 20.37±2.73 0.660 0.001 

尿素氮（mmol/L） 8.66±1.01 5.86±0.71 1.013 0.002 

血清葡萄糖（mmol/L） 6.24±0.62 4.24±0.62 3.876 0.004 

三酰甘油（mmol/L） 1.45±0.27 1.37±0.21 0.141 0.051 
 
常规组好；ICU 住院、呼吸机支持、总住院时间营养

组都比常规组短；无器官支持时长营养组比常规组短；

总蛋白和白蛋白不同时间点营养组和常规组差距不明

显；前白蛋白不同时间点营养组比常规组高；丙氨酸

氨基转移酶、尿素氮、血清葡萄糖营养组都比常规组

低，P<0.05；三酰甘油营养组和常规组差异不明显。

说明早期滋养型肠内营养在神经外科中老年重症患者

中的临床效果比常规方法好，能够提升患者的胃肠道

耐受性，缩短 ICU 住院时间、呼吸机支持时间，总住

院时间，无器官支持时长，改善血液生化指标。究其
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原因：早期滋养型肠内营养是神经外科中老年重症患

者重要的营养支持方法，早期滋养型肠内营养能够满

足神经外科中老年重症患者机体的营养和代谢需要，

增强神经外科中老年重症患者机体免疫力，缩短病程，

减少神经外科中老年重症患者并发症的发生率和死亡

率。早期滋养型肠内营养的优点有：一，早期滋养型

肠内营养能保护神经外科中老年重症患者肠道粘膜屏

障，有效防止细菌移位的发生；二，早期滋养型肠内

营养更符合神经外科中老年重症患者生理状态，对循

环系统影响较小；三，早期滋养型肠内营养能够刺激

神经外科中老年重症患者消化液和胃肠道激素分泌，

促进神经外科中老年重症患者胃肠蠕动；四，早期滋

养型肠内营养对技术和设备要求低，操作方便，费用

也较低。 
综上所述，早期滋养型肠内营养在神经外科中老

年重症患者中的临床效果理想，可以大力推广。 
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