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序贯式肠内营养在脑梗死伴吞咽障碍老年患者中的价值 

张秋兰 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析探讨序贯式肠内营养在脑梗死伴吞咽障碍老年患者中的临床应用价值。方法 选取

我院 2020 年-2021 年接收治疗在脑梗死伴吞咽障碍老年患者 68 例为观察对象，随机将其分为观察组与对

照组，其中对照组患者采用常规营养支持，观察组患者采用序贯式肠内营养支持，将两组患者治疗前后的

神经功能缺损情况、营养指标检测情况与治疗效果进行比较。结果 观察组患者的神经功能缺损情况改善度

优于对照组，营养指标改善情况优于对照组，临床治疗效果高于对照组（P<0.05）。结论 序贯式肠内营养

在脑梗死伴吞咽障碍老年患者的临床应用中效果明显，能够有效改善患者身体营养指标，促进患者康复效

率，值得在临床中推广应用。 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical value of sequential enteral nutrition in elderly patients with 
cerebral infarction and dysphagia. Methods: 68 elderly patients with cerebral infarction and dysphagia treated in 
our hospital from 2020 to 2021 were randomly divided into observation group and control group. The patients in 
the control group were treated with routine nutritional support and the patients in the observation group were 
treated with sequential enteral nutritional support. The neurological deficit, nutritional index detection and 
treatment effect of the two groups were compared before and after treatment. Results: the improvement degree of 
neurological deficit in the observation group was better than that in the control group, the improvement of 
nutritional indexes was better than that in the control group, and the clinical treatment effect was higher than that 
in the control group (P < 0.05). Conclusion: sequential enteral nutrition has an obvious effect in the clinical 
application of elderly patients with cerebral infarction and dysphagia. It can effectively improve the nutritional 
indexes of patients and promote the rehabilitation efficiency of patients. It is worth popularizing and applying in 
clinic. 
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脑梗死是临床上常见的血管疾病，对患者的生

命会造成严重的威胁[1]。吞咽障碍属于脑梗死患者

的常见并发症之一，若患者并发吞咽困难，则会导

致进食困难，身体营养不良，严重会造成患者脱水

与吸入性困难等状况，甚至会出现窒息与死亡。脑

梗死的发病机制不一样，造成的具体病情也就不一

样，急性脑梗死是其中主要类型之一[2]。老年脑梗

死患者由于生理功能下降，各种营养素的吸收利用

减少，已成为临床营养支持的重点人群。本次研究

为了分析探讨序贯式肠内营养在脑梗死伴吞咽障碍

老年患者中的临床应用价值，具体报告如下。 
1 资料与方法 

https://ijcr.oajrc.org/�


张秋兰                                                      序贯式肠内营养在脑梗死伴吞咽障碍老年患者中的价值 

- 13 - 

1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2020 年-2021 年接收治疗在

脑梗死伴吞咽障碍老年患者 68 例为观察对象，纳入

标准：①患者均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》中的脑梗死诊断标准，并发吞咽障碍症状；

②经过行头颈部 CT 血管成像、CTA 磁共振血管成

像证实存在脑梗死；③患者与家属对本次研究全部

知情，并与我院签署同意书；⑤临床资料齐全。排

除标准：①内分泌严重失调者；②患有其他严重代

谢性疾病或肝脏功能损害者；③精神异常或不配合

者。采用随机数字法将其分为观察组与对照组，其

中观察组 34 例，男性 19 例，女性 15 例，年龄 55~75
岁，平均（63.20±4.31）岁；对照组 34 例中，男性

18 例，女性 16 例，年龄 55~75 岁，平均（64.00±5.34）
岁。所有患者的基本资料差异无统计学意义

（P>0.05），有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者采用常规营养支持，入院后 48 小时

内，患者留置鼻胃管，家属通过鼻胃管喂养豆浆、

果汁、牛奶等匀浆饮食，每次 150~300ml。 
（2）观察组 
观察组患者采用序贯式肠内营养支持，入院后

72 小时内放置鼻胃管，给予短肽肠内营养（百普

利），每次 50～100ml，每隔 2～3 小时进行 1 次，

连续应用 3 天后，使用全蛋白肠内营养（能全力），

每天 500ml，采用鼻饲泵控制滴注速度，滴注速度

控制在每小时 40~65ml 之间，连续使用 5 天后，增

加全蛋白肠内营养剂量至每天 1000~1500ml，每小

时滴注速度 80~100ml，床头抬高 15°~30°，营养

液的温度保持在 35℃~38℃之间。输液过程中，每

4 小时向管路内注入 40~60ml 温水，防止管路堵塞。 
1.3 观察指标 
①将两组患者治疗前后的神经功能缺损情况进

行评定对比，使用 NIHSS 评分表进行评估，该量表

使用简单，能够在一天内进行多次使用比较。②将

两组患者治疗前后的营养指标检测情况进行对比，

检测指标包括：血清总蛋白、血清白蛋白、血红蛋

白 与总淋巴细胞计数。③将两组患者的临床治疗效

果进行对比，将患者的治疗效果分为显效：患者的

吞咽困难症状消失，可正常进行饮食；有效：患者

的吞咽困难症状有改善，但存在轻微呛咳现象；无

效：患者的临床症状与接受治疗前没有很大区别，

甚至恶化。临床治疗效果的总有效率=（显效+有效）

/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处

理和分析，计量资料用均数±标准差（ ±s）表达 ，

采用 t 检验，计数资料用率（%）表达，采用χ2 检

验。如果 P<0.05，则说明差异有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 两组患者神经功能缺损情况对比 
治疗前观察组患者评分为（25.56±8.32）分，

对照组患者评分为（26.89±7.56）分，治疗后观察

组患者评分为（10.12±4.58）分，对照组患者评分

为（15.32±3.27）分，两组患者在接受治疗后的神

经功能缺损情况均有好转，观察组患者的改善情况

优于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 两组患者营养指标检测对比 
治疗前观察组的血清总蛋白、血清白蛋白、血

红蛋白 与总淋巴细胞计数分别为（75.3±3.2）g/L、
（37.8±2.5）g/L、（138.3±5.2）g/L、（2.1±0.3）
×105/L，对照组的血清总蛋白、血清白蛋白、血红

蛋白 与总淋巴细胞计数分别为（74.9±2.5）g/L、
（37.4±2.1）g/L、（137.4±5.1）g/L、（2.2±0.4）
×105/L，治疗后观察组的血清总蛋白、血清白蛋白、

血红蛋白与总淋巴细胞计数分别为（61.49±8.96）
g/L、（35.29±4.76）g/L、（123.65±8.14）g/L、
（1.8±0.3）×105/L，对照组的血清总蛋白、血清

白蛋白、血红蛋白 与总淋巴细胞计数分别为（51.51
±9.13）g/L、（29.21±5.42）g/L、（111.23±16.91）
g/L、（1.9±0.4）×105/L，两组患者治疗后的血清

总蛋白、血清白蛋白、血红蛋白 与总淋巴细胞计数

等营养指标均有改善，观察组患者改善情况优于对

照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组患者的治疗效果对比 
观察组的总有效率为 100%（34），对照组的

总有效率为 73.5%（25），观察组的总有效率高于

对照组，差异具有统计意义（P<0.05）。 
3 讨论 
脑梗死具有较高致残率和死亡率是由于脑组织

缺血、再灌注损伤、血脑屏障的破坏等一系列病理



张秋兰                                                      序贯式肠内营养在脑梗死伴吞咽障碍老年患者中的价值 

- 14 - 

生理过程造成脑组织损伤，从而使得患者出现神经

功能受损[3]。由于脑梗死患者病情的严重性与特殊

性，一般对于脑梗死伴吞咽障碍老年患者的肠内营

养都是进行导管输入的方法，通过鼻肠管导管输送

方法，可以使营养液直接被肠胃吸收，保证患者身

体营养的充分补足，实施方便，对于患者的肠胃屏

障功能的完整性与肠粘膜结构的维持性有重要帮助
[4-5]。 

脑梗死伴吞咽障碍老年患者的康复治疗需要治

疗师、营养学家等力量的配合，为患者制定科学的

治疗计划，有序实施治疗干预，加强饮食治疗，帮

助患者保持良好的营养状态，避免造成更严重的伤

害。肠内营养支持疗法能维持全身组织细胞能量代

谢的正常需要，减少脑损伤后组织自身的分化，提

高机体组织细胞的修复能力，提高自身免疫调节能

力，降低感染并发症风险；为神经组织和细胞提供

必要的营养支持，以改善患者预后[6]。传统的鼻饲

主要由家属自己喂养，食物没有科学搭配，营养不

平衡，使得很难满足患者身体的真正营养需求[7]。

序贯式肠内营养支持指首先为患者提供短肽肠内营

养（当肠内耐受困难时，可添加一些肠外营养），

并逐渐过渡到提供含有各种膳食纤维的全蛋白肠内

营养。短肽肠内营养支持剂不依赖于酶的参与，具

有很高的耐受性[8]。序贯式肠内营养支持作为一种

新型治疗方法，可以有效地降低感染的发生率，改

善患者的胃肠功能和营养状况等功能指标。本次研

究报告中观察组患者接受了序贯式肠内营养支持

后，与对照组患者的常规治疗相比，结果为：观察

组患者的神经功能缺损情况改善度优于对照组，营

养指标改善情况优于对照组，临床治疗效果高于对

照组（P<0.05），说明序贯式肠内营养对于脑梗死

伴吞咽障碍老年患者的吞咽功能恢复有积极显著的

影响，值得推广与应用于临床治疗中。 
综上所述，序贯式肠内营养在脑梗死伴吞咽障

碍老年患者的临床应用中效果明显，能够有效改善

患者身体营养指标，促进患者康复效率，有重要临

床应用效果。 
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