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肠内营养支持护理在重症颅脑外伤术后患者中的效果

张 赟

江苏省中医院 江苏南京

【摘要】目的 分析肠内营养支持护理在重症颅脑外伤术后患者中的效果。方法 选取 2019年 3月-2021
年 3月期间在本院接受重症颅脑外伤术后治疗的 200例患者为本次研究的试验对象。采用电脑随机分配的

方法，将所有试验对象分为对照组和试验组，对照组（n=100）给予试验者肠外营养干预方法，试验组（n=100）
则给予试验患者肠内营养干预方法。对比试验组和对照组患者的术后血清指标、营养状况、以及重症颅脑

外伤术后并发症的发生率。结果 试验组的血清总蛋白、血清白蛋白、外周淋巴细胞计数均优于对照组（P
＜0.05）；试验组患者发生颅内感染和肺部感染等并发症的发生率明显低于对照组患者，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论 临床上，在应用常规护理模式的基础上，采用肠内营养的干预手段，有利于重症颅脑外

伤术后患者的恢复，使患者身体状况得以改善的同时，减少颅内感染和肺部感染等并发症的发生，进一步

提升患者身体恢复健康的速度。
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Effect of enteral nutrition support nursing on patients with severe craniocerebral trauma after operation

Yun Zhang

Jiangsu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine Nanjing, Jiangsu

【Abstract】Objective To analyze the effect of enteral nutrition support nursing in patients with severe
craniocerebral trauma after operation. Methods 200 patients who received post-operative treatment of severe
craniocerebral trauma in our hospital from March 2019 to March 2021 were selected as the subjects of this study.
All subjects were randomly assigned into control group and test group by computer. The control group (n=100) was
given parenteral nutrition intervention for the experimenter, and the test group (n=100) was given enteral nutrition
intervention for the experimenter. The postoperative serum indexes, nutritional status and the incidence of
postoperative complications of severe craniocerebral trauma were compared between the test group and the control
group. Results The total serum protein, serum albumin and peripheral lymphocyte count in the test group were
better than those in the control group (P<0.05); The incidence of intracranial infection, pulmonary infection and
other complications in the test group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion In
clinical practice, on the basis of the application of conventional nursing mode, the use of enteral nutrition
intervention is conducive to the recovery of patients with severe craniocerebral trauma after surgery, so that the
patient's physical condition can be improved at the same time, reduce the occurrence of intracranial infection and
pulmonary infection and other complications, and further improve the speed of patients' physical recovery.

【Key words】 effect of enteral nutrition nursing on patients with severe craniocerebral injury

在神经外科所有疾病中，重症颅脑损伤是病情

发展最快，且术后更容易发生颅内感染和肺部感染

等并发症的常见疾病。[1]造成重症颅脑外伤的原因

多数因为交通事故、钝器或高空坠物等外力作用，

致使脑部组织遭受到严重的损害，对机体整体能量

转换、代谢、吸收等各方面影响重大，这也是影响
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患者术后身体快速恢复健康的重要原因之一。脑外

伤患者在患病早期，机体出现应急功能亢进的现象，

从而导致患者机体所有器官系统功能不能正常运作，

严重的机体功能紊乱会造成颅脑外伤患者死亡或留

下身体残疾。[2]为降低颅脑外伤患者的死亡率和致

残率，人们逐渐关注到有效营养支持的重要性，因

而肠内营养干预措施也随着医护人员的实施，逐渐

得到了脑损伤患者及家属与相关医护工作人员的高

度重视，逐渐成为神经外科有效营养支持的首选措

施。本次研究对 2019年 3月-2021年 3月期间在本

院接受重症颅脑外伤术后治疗的 200例患者，进行

不同营养支持干预手段，旨在分析肠内营养支持护

理在重症颅脑外伤术后患者中的效果。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 3 月-2021年 3月期间在本院接受

重症颅脑外伤术后治疗的 200例患者为本次研究的

试验对象。采用电脑随机分配的方法，将所有试验

对象分为对照组和试验组，对照组（n=100）给予试

验者肠外营养干预方法，其中男性患者有 69例，女

性患者 31例；年龄在 25~65岁范围之间，平均年龄

为（45.12±7.14）岁。试验组（n=100）则给予试验

患者肠内营养干预方法。其中男性患者有 58例，女

性患者 42例；年龄在 25~64岁范围之间，平均年龄

为（45.12±7.03）岁。对比两组患者的临床基本资料，

差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1治疗方法

为保证两组患者的病情处于相对稳定的状态，

采用抗感染治疗、纠正水电解质治疗等基础治疗方

式对两组患者进行胃肠减压等常规治疗手段。待到

两组患者病情得以稳定后，可在采取抗感染、脱水

等一系列措施的基础上，进行营养干预，以便试验

有序进行。[3]①试验组，为试验组的患者提供肠内

营养的营养支持手段。肠内营养旨在建立良好的胃

肠道屏障，通过给予胃肠道代谢所需的营养物质和

各种相关营养素，为胃肠道提供营养支持。给予重

症患者营养支持应遵循以下原则：其一，需使患者

机体保持正常的酸碱平衡后，病情相对稳定的情况

下进行营养支持，给予营养支持的时间控制在伤后

24~28h内有效。[4]其二，护理人员在实施肠内营养

过程中应注意输注速度，应缓慢且均匀。喂养次数

需要根据营养液总量进行分次输注，每次推注量不

宜超过 400ml,或采用间歇滴注法、连续输注法进行

肠内营养支持，输注速度初始可以调节为 20-50ml/h，

及时观察患者是否出现胃潴留、腹泻、恶心呕吐、

误吸等不良反应，如未见上述不良反应，可根据患

者耐受情况逐渐加量至 100-150ml/h[5]。其三，在给

予患者营养物质注射的 24h后，遵医嘱予患者提供

胃粘膜保护剂作为辅助治疗[6]

1.2.2护理方法

①基础护理：指导患者及家属采取正确的体位,
喂养时如无特殊体位禁忌，应抬高床头 30°~45°，喂

养结束后宜保持体位 30-60min，避免营养液倒流，

使患者出现呕吐、呛咳等不良反应。相对痰多且粘

稠的患者，应给予叩背或雾化的方式辅助患者排痰。

②胃管护理：予患者保留胃管时，应在胃管外端不

影响治疗处，标注胃管有效使用期限及置入深度。

进行妥善固定，防止患者出现导管滑脱等现象，并

在进行护理干预时及时检查胃管位置是否正确[7]。

③营养监测：重症颅脑外伤患者的营养监测尤为重

要，为此，相关护理人员针对患者的各项指标应做

到时时监控，根据患者每日营养指标的情况和营养

科的会诊结果，调整或补充营养物，保证患者正常

的营养供给[8-9]

1.3纳入排除标准

纳入标准：①结合临床症状体征和影像学相关

检查，确保即将参与试验的所有患者明确诊断为颅

脑损伤。②患者为本院首次确诊颅脑损伤，且应用

格拉斯哥昏迷评分法，评分低于 8 分。③年龄在

25~65 岁区间，无明显脏器病变、无糖尿病及其他

影响营养代谢的内分泌系统疾病且营养风险高于 3
分。排除标准：①患者合并不同程度的心肝肾等慢

性疾病。②患者合并患有影响与医护人员正常沟通

的精神类疾病。③患者存在失血性休克或处在妊娠

及哺乳期的情况。

1.4临床观测指标

针对试验对象进行血常规检查 qod、生化检查

qod，比较两组营养支持下患者血清指标变化；观察

记录两组患者的术后情况以及并发症的发生情况。

1.5 统计学处理

统计软件用 SPSS 24.0 进行数据分析，组间比

较计量资料描述用均数±标准差（χ±s）表示，采用

独立样本 t 检验；计数资料数据描述用率或构成比

表示，采用χ2检验，当组间数据差异显著时 P＜0.05，
差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预后的血常规指标变化情况

试验组（n=100）采用肠内营养支持、对照组

（n=100）采用肠外营养支持，观察两组 7天后、14
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天后血清总蛋白、血清白蛋白、外周淋巴细胞计数

的变化情况。①血清总蛋白变化：给予营养支持 7
天后两组变化，试验组（60.34±1.98）g/L，对照组

（58.11±1.17）g/L。给予营养支持 14天后两组变化，

试验组（62.48±2.12）g/L，对照组（58.41±3.41）g/L，
t=11.1921。②血清白蛋白变化：给予营养支持 7天
后两组变化，试验组（30.37±2.74）g/L，对照组

（ 30.37±2.11）g/L。给予营养支持 14 天后两组变

化，试验组（34.11±3.11）g/L，对照组（31.31±2.11）
g/L，t=10.201。③外周淋巴细胞变化：给予营养支

持 7天后两组变化，试验组（1.32±0.15 ）*109，对

照组（1.24±0.27）*109。给予营养支持 14天后两组

变化，试验组（1.57±0.66）*109，对照组（1.59±0.44）
*109，t=11.314。

根据数据显示试验组患者测得血清总蛋白、血

清白蛋白、外周淋巴细胞明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组患者并发症的比较

患者在入院 14 天后给予两组患者的不同营养

支持，观察两组患者并发症患病情况及并发症患病

率。试验组采用肠内营养支持，试验组（n=100）例

中发生

颅内感染 5例，并发症发生率 4.4%。发生肺部

感染 9例，并发症发生率 6.7%。

对照组采用肠外营养支持，试验组（n=100）例

中发生颅内感染 7 例，并发症发生率 6.12%。发生

肺部感染 13例，并发症发生率 10.5%。据数据显示

试验组应用肠内营养支持后发生并发症的几率远低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

手术治疗是重症颅脑外伤患者的首要治疗方式

之一。经术后患者的康复状况与实际麻醉情况、术

前脑部创伤程度以及术后禁食等因素相关联。而术

后禁食是影响患者机体快速恢复健康的最主要因素

之一。因此，采用有效的营养支持方式，为患者提

供机体所需全部营养物质至关重要。肠内营养是为

患者提供营养支持手段中效果显著的方式，对重症

颅脑外伤患者进行基础护理模式提供重要保障。

综上，针对重症颅脑损伤术后患者，在常规护

理的基础上应尽早采用肠内营养支持治疗，建立良

好的胃肠道屏障，恢复肠道有效菌群，保证患者应

激反应所需的所有营养物质的供给，降低死亡率和

致残率，有效减少并发症的发生，进一步帮助重症

颅脑损伤术后患者减轻病痛。
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