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早期营养护理对颅脑外伤昏迷病人的影响研究
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【摘要】目的 探讨早期营养护理对颅脑外伤昏迷病人的影响。方法 选取 2021年 6月至 2022年 12月在我

院接收治疗的颅脑外伤昏迷患者 120例，采用随机抽取法分成观察组（60例）和对照组（60例），对照组采用

肠外营养支持，观察组采用早期肠内营养支持，比较两组患者的营养指标、免疫功能和并发症发生情况。结果 两

组患者在护理后营养指标水平和免疫功能均上升，且观察组高于对照组，（P<0.05）。在总并发症发生率上，观

察组患者低于观察组，（P<0.05）。结论 对颅脑外伤昏迷的患者进行早期肠内营养护理，可以有效地增强患者

免疫功能，改善患者的营养指标，并且并发症相对较少。
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【Abstract】Objective To explore the impact of early nutritional care on coma patients with traumatic brain injury.
Method 120 coma patients with traumatic brain injury who received treatment in our hospital from June 2021 to
December 2022 were randomly selected and divided into an observation group (60 cases) and a control group (60 cases).
The control group received parenteral nutrition support, while the observation group received early enteral nutrition
support. The nutritional indicators, immune function, and complications of the two groups of patients were compared.
The results showed that the nutritional index levels and immune function of both groups of patients increased after
nursing, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). In terms of the overall incidence of
complications, the patients in the observation group were lower than those in the observation group (P<0.05).
Conclusion Early enteral nutrition care for coma patients with traumatic brain injury can effectively enhance their
immune function, improve their nutritional indicators, and have relatively fewer complications.
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颅脑外伤是一种常见的严重损伤性疾病，可导致

患者出现不同程度的意识障碍，患者在昏迷期间会出

现营养不良、免疫力下降，使病情加重，甚至可能危

及生命[1]。肠外营养是临床常见的一种营养支持方式，

取得良好的效果，但是仍有部分患者治疗干预不理想。

随着现代医学的不断发展，早期肠内营养逐渐在临床

者的上升程度，差异具有统计学意义（P<0.05）；护

理后，两组患者的免疫功能水平均上上被推广，得到

了医患人员的一致好评[2]。现将研究内容总结如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 6月至 2022年 12月在我院接收治疗

的颅脑外伤昏迷患者 120例，采用随机抽取数字法分

成观察组和对照组。纳入标准：（1）确诊为颅脑外伤

昏迷者；（2）存在不同程度的意识障碍，GCS 评分

2~9分；（3）患者家属了解相关事宜并签署知情同意

书;（4）临床资料完整。排除标准：（1）具有糖尿病

病史者；（2）具有肠道病史者；（3）具有原发性心

肾功能不全病史者；（4）就有其他严重疾病者。观察

组（60 例）中，男性 29 例，女性 31例，年龄 20~65
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岁，平均（42.50±10.23）岁，入院时 GCS评分 2~9分，

平均（5.50±1.12）分；对照组（60 例）中，男性 30

例，女性 30例，年龄 21~66岁，平均（43.50±10.12）

岁，入院时 GCS评分 2~9分，平均（5.50±1.25）分。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组：实施早期肠外营养护理，建立静脉通道。

用静脉滴注的方法从外周静脉或者中心静脉象患者提

供必需的营养素，如热量、氨基酸、微量元素、维生

素和电解质；脂肪、碳水化合物是供应能量的主要物

质，抗生素需要单独滴注，妥善固定滴注管路，观察

导管穿刺皮肤情况。当中心静脉导管穿刺处需要换药

的时，需要观察皮肤有无渗液、感染、缝线是否松动，

需定期冲洗管道，避免导管堵塞引发不良后果。冲洗

管道选择 10ml~20mL的无菌冲洗液，运用脉冲式冲洗，

以免管道内有药物残留。每日评估留置导管的必要性

和风险性，如遇导管堵塞，切记不要用蛮力加压冲洗

导管，必要时可以拔除导管。如果穿刺局部感染可能

与留置导管相关，可以留取外周静脉和中心静脉血培

养并留取导管尖端送微生物培养，可进一步诊断患者

的病情。

实验组：外伤后 12H~24H，如果患者的生命体征

稳定，就可以实施早期肠内营养护理。具体操作则是：

需借助肠内营养泵展开喂养，即匀速输注肠内营养混

悬液（能全力），30mL/h--50mL/h，需在 24小时之内

匀速泵入完毕，注意：在泵入的时候需用保持恒温状

态，第一天，泵入量为 300mL～500 mL，随后逐渐增

加用量，于第三天需加到 1500mL～2000mL。具体的

泵入情况根据病人的情况进行调整。

1.3观察指标

两组患者的营养指标水平的变化情况比较；两组

患者的免疫功能状况比较；两组患者并发症发生情况

比较。

1.4统计学处理

软件 SPSS 22.0录入后处理数据，营养指标和免

疫功能为计量资料，χ±s表示检验，并发症发生情况

为计数资料，百分数（%）表示，χ2检验，P＜0.05为

有差异。

2 结果

2.1两组患者的营养指标水平的变化情况比较

两组患者在护理前血浆白蛋白、血红蛋白、血浆

前白蛋白水平比较，无明显差异，不具有统计学意义

（P>0.05）。两组患者在护理后血浆白蛋白、血红蛋

白、血浆前白蛋白水平均显著上升，具有统计学意义

（P<0.05），且对照组患者的上升程度低于观察组患

者的上升程度，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组患者的营养指标水平的变化情况比较[χ±s]

组别 例数 血浆白蛋白（mg/dl） 血红蛋白（mg/dl） 血浆前白蛋白（pg/dl）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 35.23±8.25 45.11±8.79 125.66±21.25 131.32±23.11 157.92±19.23 215.33±19.62

观察组 60 35.35±8.78 55.32±9.01 124.99±21.33 145.22±23.52 157.32±20.25 235.35±20.01

t 0.077 6.282 0.172 3.424 0.166 5.5341

P 0.939 0.000 0.863 0.001 0.867 0.000

2.2两组患者的免疫功能状况比较

护理前，观察组的 IgA 水平（2.34±1.26）g/L、

CD4+/CD8+ 水 平 （ 1.53±0.52 ） % 、 CD4+ 水 平

（30.99±8.93）%、IgG 水平（9.51±1.78）g/L 比较；

对照组的 IgA水平（2.33±1.55）g/L、CD4+/CD8+水平

（1.55±0.55）%、CD4+水平（30.28±9.03）%、IgG 水

平（9.42±1.96）g/L比较；差异不明显，无统计学意义

（P>0.05，t=0.039、0.205、0.433、0.263；p=0.970、

0.838、0.666、0.79）。

护理后，观察组的 IgA 水平（3.33±1.44）g/L、

CD4+/CD8+ 水 平 （ 2.05±0.93 ） % 、 CD4+ 水 平

（39.12±9.01）%、IgG水平（13.56±1.77）g/L比较；

对照组的 IgA 水平（2.48±1.73）g/L、CD4+/CD8+水平

（1.65±0.66）%、CD4+水平（35.32±8.52）%、IgG 水
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平（10.12±1.98）g/L 比较；具有统计学意义（P<0.05，

t=2.925、2.717、2.374、10.033；p=0.004、0.008、0.019、

0.000）。

2.3两组患者并发症发生率比较

观察组患者并发症为;腹泻 3例，便秘 1例，恶心

呕吐 1 例；对照组腹泻 5 例，便秘 3 例，恶心呕吐 4

例，堵管 4 例，观察组患者并发症占比小于对照组，

具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

现如今，因为意外事故导致的颅脑外伤发生率也

在不断上升，颅脑外伤患者一般会伴有不同程度的昏

迷，在昏迷期间，患者无法自主进食，所以对其营养

支持就非常要必要[3]。在颅脑损伤早期，患者本身就会

出现基础代谢率提高，负氮平衡代谢紊乱、应激性高

血糖、脱水等症状，所以更需要等到良好的营养支持[4]。

目前营养支持途径主要是肠内营养支持和肠外营

养支持方式两种，肠外营养支持是临床中常用方案，

主要是以肠胃外营养为主，肠内营养为辅，但是在患

者营养需求方面的效果肠外营养并不理想[5]。早期肠内

营养支持方式与传统营养支持方式比较优势就在于

（1）提供给患者的营养是均衡的，可以满足生理需求

的；（2）给予的营养直接进入胃肠道，更有利于维护

消化系统正常功能[6]；（3）可以促进免疫球蛋白的分

泌和胃肠道激素的分泌，提高机体免疫力；（4）可以

对肠胃黏膜起到保护的作用，避免了细菌移位[7]；（5）

有效地降低高分解代谢，改善机体内微量元素平衡；

（6）并发症总发生率更低；（7）肠内营养的费用相

对较低[8]。

在营养支持过程中，部分患者可能会出现腹泻、

便秘、恶心呕吐、堵管等症状，其中腹泻最为常见，

给予营养支持的同时也需要有效的护理措施，可有效

降低并发症的发生率[9]。肠内营养泵属于新型肠内营养

液输注的仪器，主要是借助微电脑进行自动控制，包

含肠内营养液输注量、输注速度两部分，使得肠内营

养液能够持续的、匀速的输注给患者，能够起到稳定

患者血糖作用。经过本研究可知：两组患者在护理后

营养指标水平和免疫功能均上升，且观察组高于对照

组，（P<0.05）。在总并发症发生率上，观察组患者

低于观察组，（P<0.05）。即给予患者营养泵早期喂

养之后，其持续匀速输注肠内营养液可以进一步的促

进胃黏膜血液循环，以及降低胃黏膜萎缩情况发生，

还能够刺激肠道分泌消化液，大大的保证了肠道免疫

功能、屏障作用，有助于胃肠道功能进一步恢复；同

时给予患者合理的调配营养物质，从浓度、温度等方

面进行控制，能够有效避免肠胃不适等情况发生，有

利于患者临床治疗，加快患者的恢复速度，对患者预

后生活质量提升有积极意义[10]。

综上所述，对颅脑外伤昏迷的患者进行早期肠内

营养护理，可以有效地增强患者免疫功能，改善患者

的营养指标，并且减少并发症。

参考文献

[1] 董海丹,龚佑红,彭建忠. 早期肠内营养联合综合护理用

于脑外伤昏迷患者的效果分析 [J]. 医学理论与实

践,2021,34（17）:3071-3073

[2] 杨楠. 早期肠内营养护理对脑外伤昏迷患者的效果探

讨护理[J]. 中国医药指南,2020,18（15）:249-250

[3] 李杰. 早期肠内营养护理干预对脑外伤昏迷患者营养

状态的影响分析[J]. 临床医药文献电子杂志 ,2020,7

（64）:141-142

[4] 谷秋. 颅脑外伤患者的营养支持及护理进展[J]. 药店周

刊,2021,30（29）:122-123

[5] 郑海英. 早期肠内营养护理对脑外伤昏迷患者营养指

标及免疫功能的影响探讨 [J]. 婚育与健康 ,2022,28

（10）:46-47

[6] 胡小梅. 早期肠内营养护理对脑外伤昏迷患者营养指

标 及 免 疫 功 能 的 影 响 [J]. 糖 尿 病 天 地 ,2021,18

（6）:231-232

[7] 陈艳梅. 早期营养支持护理对 ICU脑外伤患者营养功

能及预后的影响[J]. 世界最新医学信息文摘,2021,21

（95）:353-355

[8] 董维苓. 早期肠内营养护理干预对脑外伤昏迷患者营

养状态的影响 [J]. 中国冶金工业医学杂志 ,2020,37

（1）:33-34

[9] 王君. 重型颅脑外伤患者早期肠内营养支持的护理体

会[J]. 医学信息（下旬刊）,2010,23（2）:169-169

[10] 谭君. 早期肠内营养对脑外伤昏迷患者的影响[J]. 当代

护士（中旬刊）,2020,27（3）:69-71

版权声明：©2023作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

