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探讨集束化护理干预对重症脑卒中肠内营养相关性腹泻的影响 

卜 晶，李芳芳 

徐州矿务集团总医院  江苏徐州 

【摘要】 目的 总结归纳集束化护理对重症脑卒中患者肠内营养相关性腹泻的影响效果。方法 随机遴选出

在本院接受治疗的重症脑卒中患者 70 例，收治时间范围：2020 年 10 月~2022 年 10 月，依据抽签的方法完成组

别划分，就常规护理（对照组，n=35）和集束化护理干预（观察组，n=35）的护理效果展开比较，对比 2 组脑卒

中患者肠内营养相关性腹泻发生率，机械通气时间、ICU 住院时间以及并发症发生率。结果 相比较而言，观察

组重症脑卒中患者护理后，相关性腹泻发生率以及并发症发生率均低于对照组，组间数据对比：P＜0.05；而且

观察组机械通气时间、ICU 住院时间均明显更低于对照组（P＜0.05）。结论 集束化护理服务在重症脑卒中患者

中具有较高的作用价值，有助于降低相关性腹泻发生，降低患者的并发症发生率，帮助患者缩短 ICU 住院时间，

应用价值较高，值得推广。 
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To explore the effect of cluster nursing intervention on enteral nutrition related diarrhea in patients with 

severe stroke 
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【Abstract】 Objective: To summarize the effect of cluster nursing on enteral nutrition related diarrhea in patients 
with severe stroke. Methods: 70 patients with severe stroke who received treatment in our hospital were randomly 
selected. The time range of admission was from October 2020 to October 2022. The groups were divided according to the 
method of drawing lots. The nursing effects of conventional nursing (control group, n=35) and cluster nursing 
intervention (observation group, n=35) were compared. The incidence of enteral nutrition related diarrhea, mechanical 
ventilation time The length of stay in ICU and the incidence of complications. Results: Comparatively speaking, the 
incidence of related diarrhea and complications in the observation group were lower than those in the control group after 
nursing care for patients with severe stroke, and the data comparison between groups: P<0.05; Moreover, the duration of 
mechanical ventilation and ICU hospitalization in the observation group were significantly lower than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion: Cluster nursing service has high value in severe stroke patients. It is helpful to 
reduce the incidence of related diarrhea, reduce the incidence of complications, and help patients shorten the length of 
stay in ICU. It has high application value and is worth popularizing. 
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目前，临床上主要是采取肠内营养支持以维持重

症脑卒中患者的营养供给情况，通过口服或者管服的

方式，为患者提供营养，这种治疗方式不仅有效，而

且便捷、经济、安全，能够为患者提供营养支持，满

足患者的基本需求[1]。但是相关调查结果显示，部分患

者在接受肠内营养支持以后，容易出现不耐受的症状，

以消化道表现最为明显[2]。其中，以腹泻的发病率最高，

尽管相关性腹泻的发生并不会对患者的肛周皮肤造成

损伤，但是从护理人员角度出发，会增加其工作量，

同时也不利于患者的康复，所以需要采取合适的护理

措施，最大程度降低患者不良反应的发生，减少相关

性腹泻发生，促进其胃肠道功能恢复，文章中，对本
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院收治的重症脑卒中患者进行分析，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 基线信息 
随机抽选出本院收治的 70例重症脑卒中患者参与

研究，收治时间范围：2020 年 10 月至 2022 年 10 月，

所有入组对象均符合重症脑卒中诊断标准，并对本次

研究知情，且签署同意书[3]。排除标准：排除存在精神

疾病患者、严重营养不良患者、合并恶性肿瘤患者、

部分肠外营养支持患者、严重代谢疾病患者。 
对照组和观察组根据护理方式的不同进行划分，

结果如示：对照组中，男 25 例、女 10 例，患者年龄

范围：在 45 岁至 70 岁之间，组内年龄均值为（65.25
±3.52）岁。观察组患者中，男性 24 例、女性 11 例，

年龄区间 45~70 岁，平均为：65.39±3.35 岁。两组患

者上述基线信息没有显著区别（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理服务模式：根据患者的实际

情况，遵医嘱对患者实施常规护理。 
观察组则展开集束化护理服务[4]：（1）首先对所

有护理人员进行培训，由科室自行建立集束化护理小

组，小组所有成员均学习有关集束化护理服务的知识。 
其次，组织护理人员学习并了解肠内营养知识，

改善护理人员对肠内营养的临床护理观念。采取低热

量肠内营养护理，即术后 24h 之内开展肠内营养支持

干预措施，在术后 12h 开始给予患者鼻饲营养支持干

预，以营养泵持续匀速泵入适量的肠内营养制剂。采

用 Penn State 2003公式计算重症脑卒中患者所需热量。 
通过提供患者适当的热量，促进机体合成代谢恢

复[5]。为每位患者配制合适的营养液，然后相关护理人

员需要在配制营养液的过程中，对器具进行严格的消

毒处理，防止污染情况。营养液尽量要做到现配现用，

对于已经开封暂时不需要的营养液，可以放置在合适

的温度下保存，另外注意超过 12h 以后不可再使用。

在对患者输注营养液时，需要注意 500ml 制剂的悬挂

时间不可以超过 8h。对于乳糖不耐受的患者，则需要

为其选择合适的乳糖营养液，对于消化道功能欠佳的

患者，则需要选择低脂肪类营养液。 
Penn State 2003 公式：（0.85×H-B 计算值▲）+

（175×Tmax）+（33×VE）-6433 
Harris-Benedict（H-B）公式： 
男：66.4730+（13.7516×体重）+（5.0033×身高）

-（6.7550×年龄）女：655.0955+（9.5634×体重）+
（1.8496×身高）-（4.6756×年龄） 

注：▲在计算时用实际体重。体重单位为 kg；身

高单位为 cm；Tmax 为评估前 24 小时最高体温：VE
为分钟通气量，单位为 L/min。 

（2）在对患者使用营养液的过程中，注意控制好

适宜的温度，预防温度过低或过高，伤害到患者的胃

肠功能。尽量选择恒温剂，保证营养液温度适宜。环

境温度维持在 37℃左右，调整患者体位为半坐卧位，

床头抬高 30°~45°。推注速度要循序渐进，开始时

20ml/h，2h 后 40ml/h，8~12h 后 60~80ml/h，鼻饲后保

持原体位 30min 以上，防止胃内容物反流和误吸，在

12~24h 内完成输注工作，根据患者的情况及时调整营

养制剂用量。除此之外，糖尿病患者要给予胰岛素控

制血糖。 
（3）最后，注意及时纠正患者的低蛋白血症，并

谨慎使用胃肠道动力药，可以在患者的营养液内添加

一定的膳食纤维，维持患者胃肠道功能蠕动，软化患

者的粪便，帮助患者减轻腹胀。 
（4）合理使用抗生素，由于重症脑卒中患者病情

比较危急，而且患者的机体免疫功能逐渐下降，长期

时间抗生素也会诱发患者出现腹泻，所以需要根据患

者的实际情况，选择不会明显影响肠道功能的抗生素

调节患者的胃肠道菌群，在服用抗生素的过程中，尽

量帮助患者调节肠道菌群。 
1.3 观察指标 
观察对比 2 组患者相关性腹泻发生率，记录两组

患者机械通气时间、ICU 住院时间以及并发症发生情

况。 
1.4 统计学分析 
评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据

经由（ x s± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料

经由（%）表述，χ2 检验获取处理结果，通过分析如果

P 值＜0.05，则表示具有影响。 
2 结果 
2.1 对比两组患者并发症发生率 
观察组患者相关性腹泻发生率小于对照组，其他

并发症发生率也低于对照组：P＜0.05（见表 1）。 
2.2 比较两组患者临床指标 
观察组重症脑卒中患者机械通气时间、ICU 住院

时间均短于对照组：差异性比较：P＜0.05（见表 2）。 
3 讨论 
重症脑卒中是临床上较为严重的脑血管疾病，近

年来发病率有所升高。该疾病常见于中老年人群，患

者机体大多处于一种应激状态下，而且经常出现 
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表 1  对比分析 2 组患者并发症发生率（n/%） 

组别 反流误吸 堵管 胃潴留 并发症发生率 相关性腹泻发生率 

对照组 4（11.42） 3（8.57） 2（5.71） 9（25.71） 8（22.86） 

观察组 1（2.85） 1（2.85） 0（0.00） 2（5.71） 2（5.71） 

卡方值 —— —— —— 5.974 4.203 

P —— —— —— 0.000 0.000 

表 2  比较分析 2 组患者临床相关指标（x� ± s d） 

组别 机械通气时间 ICU 住院时间 

对照组 14.69±1.58 17.84±2.59 

观察组 12.10±1.11 14.68±1.50 

t 6.793 7.434 

P ＜0.05 ＜0.05 

 
营养不良、免疫力下降的情况，对患者的病情康复容

易带来一定影响[6]。 
集束化护理服务干预模式是一种新型护理手段，

是在循证医学的基础上，对患者展开多项护理服务为

一体化的护理手段，能够明显提升整体的护理服务质

量，而且有助于改善患者预后康复，现如今已经被广

泛应用于临床上，并取得医患双方的一致认可[7-9]。在

本次研究中，通过对观察组展开集束化护理后，对患

者进行低热量肠内营养护理[10]，使得患者处于早期应

激状态之下也能保障肠内菌生存所需的营养供给，且

不会加重肠道代谢负担，提高患者的营养指标，利于

肠黏膜屏障修复，降低胃肠道并发症和肺部感染并发

症发生率，在展开集束化护理服务过程中，维持环境

温度，调整患者体位，注意控制输注速率，每天及时

更换、清洗管道，输注过程中注意控制温度，谨慎使

用抗生素、胃动力药物，根据患者的情况及时调整营

养制剂用量，除此之外，全面降低影响患者出现并发

症的相关因素，改善预后。同时，通过定期对护理人

员展开培训，能够显著提升护理人员对肠内营养知识

的掌握及认知程度，从而为患者提供更加安全、有效

护理服务，有助于降低不合理的输注情况发生，避免

其他因素影响到患者的病情，减少胃肠道刺激因素
[11-12]。 

在本次研究中，观察组患者实施集束化护理服务

后，并发症以及康复速率等指标与对照组比较均存在

统计学意义：P＜0.05。 
可以看出集束化护理服务在重症脑卒中患者中具

有较高的作用价值，值得推广。 
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