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早期肠内营养在高血压脑出血术后重症患者中的护理观察 

董丽娟 

渭南市中心医院  陕西渭南 

【摘要】目的 分析高血压脑出血术后重症患者接受早期肠内营养干预的效果。方法 时间记作 2020-2021 年，

对出现高血压脑出血术后重症患者 74 例进行动态观察，基于护理支持模式进行两组分配，接受基础肠外营养支

持的 37 例患者被记作基础支持组、接受早期肠内营养支持的 37 例患者被记作早期支持组，研究患者生化指标的

情况和并发症情况。结果 治疗之后，早期支持组患者的生化指标更优，p<0.05；基础支持组的住院平均时间为

（20.13±2.40）d，大于早期支持组（13.49±1.25），p<0.05；早期支持组有并发症出现率是 8.1%，小于基础支

持组，p<0.05。结论 高血压脑出血术后重症患者的临床干预中，要首选早期肠内营养支持，缩短患者治疗时间，

增强患者预后效果。 
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Nursing observation of early enteral nutrition in critically ill patients after surgery for hypertensive 

intracerebral hemorrhage 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of early enteral nutrition intervention in severe patients after 
hypertensive IC hemorrhage. Methods: time in 2020-2021,74 cases of severe postoperative dynamic observation, based 
on nursing support mode for two groups, 37 patients receiving basic parenteral nutrition support was recorded as basic 
support group, 37 patients receiving early enteral nutrition support is recorded as early support group, study patients 
biochemical indicators and complications. Result: After treatment, patients in the early support group were better, p 
<0.05; the mean length of stay was (20.13 ± 2.40) d, greater than the early support group (13.49 ± 1.25), p <0.05; 
8.1%, less than the basic support group, p <0.05. Conclusion: In the clinical intervention of hypertensive ICH 
postoperative severe patients, early enteral nutritional support is preferred to shorten the treatment time of patients and 
enhance the prognosis of patients. 
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临床上，高血压是发病率较高的一种慢性疾病，

机体长时间处于高血压状态会直接使得自身的脑部小

动脉有病理改变，造成患者纤维样变形或者局灶性出

血。高血压脑出血存在多发性，大约占据脑出血事件

的 75%，病情比较急促，容易威胁到患者生命[1]。手

术诊治是关键模式，即定向对患者的血肿部位进行清

除，可是手术之后患者不能进食，增加全身炎症出现

几率，难以保障预后成效。因此应采取科学的方式对

患者加以营养支持，为了对比早期肠内营养支持与基

础肠外营养支持的效果，入选 74例患者开展具体调查，

实际情况如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
组织高血压脑出血术后重症患者 74例进行临床观

察，这些患者均达到重症诊断标准，存在高血压病史，

入院后其血压指数超过 90mmHg、140mmHg，临床资

料比较齐全，患者和家属均签署知情书；排除有凝血

障碍的患者、伴随颅脑外伤患者与存在关键脏器病变
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的患者[2]。划分基础支持组与早期支持组，前组有 20
例女性、17 例男性，年龄所处 53-70 岁区间，均数（61.24
±1.80）岁。高血压病程所处 4-10 年区间，均数（7.13
±1.56）年；前组有 23 例女性、14 例男性，年龄所处

55-75 岁区间，均数（64.03±2.26）岁。高血压病程所

处 6-13 年区间，均数（8.91±2.40）年.互相比较两组

患者的基本信息，差异之间不出现统计学意义，具备

可比性 p>0.05。 
1.2 方法 
基础支持组：选取肠外营养提供的方式进行，引

进复方氨基酸注射液以及葡萄糖注射液 50%组合营养

液，以中心静脉置管的模式泵入机体内，时间为 12 小

时，并且配合多种微量元素和维生素，围绕患者血糖

指标变动添加胰岛素维持正常血糖指标[3]；早期支持

组：选取早期肠内营养提供的方式进行，所有患者均

接受手术之中或者手术之后的鼻饲管设置，手术之后

对患者的生命体征观察 6 小时，在不出现胃肠道反应

的情况下开展营养干预，关联病情需求指导患者保持

自然饮食，选取营养制剂进行能量提供，即

28kcal/kg/d[4]。第一天滴入的速度管理为每小时 20 毫

升之内、第二天起始滴入的速度管理为每小时 40 毫升

之内，最大低速调节在每小时 125 毫升之内，参照机

体的体质水平调节营养支持计划，持续对患者诊治两

个星期[5]。 
1.3 观察指标 
分析患者生化项目，有白蛋白指标、前白蛋白指

标（均实施全自动生化分析仪测量）、血红蛋白指标

（全自动血细胞分析仪测量），挑选进口试剂充分测

量，在治疗之前和治疗之后两个星期统计数据[6]；了解

患者住院时间的情况，记录患者是否有并发症，包含

应激性溃疡情况、腹腔出血情况、胆汁淤积情况等[7]。 
1.4 统计学分析 
采用 spss20.0 软件，计量资料用（ x s± ）表示，

采用 t 值检验。计数资料则用（%）表示，采用 χ2 值检

验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计生化项目的数据 
治疗之前，基础支持组前白蛋白的项目均数

（199.26±30.60）mg/L、白蛋白的项目均数（35.16±
4.18）g/L、血红蛋白的项目均数（97.63±10.46）g/L，
和早期支持组（198.44±31.76）mg/L、（35.92±5.60）
g/L、（97.64±12.03）g/L 对比，p>0.05。治疗之后，

基础支持组前白蛋白的项目均数（205.36±30.25）
mg/L、白蛋白的项目均数（37.55±5.16）g/L、血红蛋

白的项目均数（105.49±11.35）g/L，和早期支持组

（252.01±34.59）mg/L、（42.76±6.49）g/L、（113.24
±3.75）g/L 对比，早期支持组患者的生化指标更优，

p<0.05，如表 1。 
2.2 统计患者住院时间 
基础支持组的住院平均时间为（20.13±2.40）d，

大于早期支持组（13.49±1.25），p<0.05，t=8.250。 
2.3 统计患者并发症的结果 
早期支持组有应激性溃疡情况 0 例患者、腹腔出

血情况 1 例患者、胆汁淤积情况 0 例患者、胃潴留情

况 1 例患者、腹泻情况 1 例患者，出现率是 8.1%，小

于基础支持组，p<0.05，如表 2。 
表 1  比较生化项目数据（ x s± ） 

小组 阶段 前白蛋白（mg/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

基础支持组 
治疗之前 199.26±30.60 35.16±4.18 97.63±10.46 

治疗之后 205.36±30.25 37.55±5.16 105.49±11.35 

早期支持组 
治疗之前 198.44±31.76 35.92±5.60 97.64±12.03 

治疗之后 252.01±34.59 42.76±6.49 113.24±3.75 

表 2 比较并发症结果 例（%） 

小组 应激性溃疡 腹腔出血 胆汁淤积 胃潴留 腹泻 出现率 

基础支持组 2 2 1 1 2 8（21.6） 

早期支持组 0 1 0 1 1 3（8.1） 

χ2      13.026 

p      p<0.05 
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3 讨论 
高血压脑出血归属高血压疾病的并发症范畴，此

疾病经常在患者情绪波动大或者活动时发生，短短几

分钟病情就会转变为高峰期，患者以头痛与恶心为主，

伴随一定躁动症状和嗜睡症状，对应的颅内压指数会

有所增加，不利于保障患者生命。手术治疗，往往选

取血肿清除的方式，可是患者会因为免疫能力差伴随

疾患，影响预后质量。若可以及时对患者提供营养，

让机体拥有较多的蛋白质和热量，是可以规避并发症

出现的[8]。 
把肠内营养营养方式以及肠外营养方式互相比

较，高血压脑出血手术之后，患者会有营养不充分的

情况，常规方式以肠外营养为主，最近几年医学的深

层次创新和发展，使得肠内营养占据的地位越来越凸

显。肠外营养，即对营养液体输送给机体静脉中，对

患者体内补充对应营养物质。肠内营养便是把营养物

质以空肠管的形式和机体消化系统融合，得到机体的

充分吸收，支持机体生活所需。人的大脑中包含较多

神经细胞，那么氧气的消耗量比较大，且营养物质的

消耗量也比较大，患者生命所需也需要巨大能量，为

此应保持足量营养提供，便于患者早日恢复健康。即

便两种营养支持方式都可以达到给患者输送营养的目

的，可是肠内营养支持能够更好地调整肠道淋巴组织

能力，使得肠道黏膜更为完整，避免有肠粘膜现象，

控制患者有肠道菌群失调或者移位的情况。肠外营养

的实施上，患者需要保持长时间禁食状态，很容易有

肠道菌群失调问题，从而引发消化不良等相关并发症。 
本次的分析中，第一个结果为：治疗之后，基础

支持组前白蛋白的项目均数（205.36±30.25）mg/L、
白蛋白的项目均数（37.55±5.16）g/L、血红蛋白的项

目均数（105.49±11.35）g/L，和早期支持组（252.01
±34.59）mg/L、（42.76±6.49）g/L、（113.24±3.75）
g/L 对比，早期支持组患者的生化指标更优，p<0.05；
明确了早期肠内营养支持是可以更好调节患者生化指

标的，肠外营养的提供即便会对患者起到补充营养的

作用，可是一段时间后机体的胃肠道没有得到食物的

充分支撑造成屏障功能受阻，让患者面临着应激性溃

疡的威胁。互相对比，早期肠内支持是可以帮助机体

强化胃肠道屏障功能的，维持机体的黏膜完整性，促

进患者正常恢复。基础支持组的住院平均时间为（20.13
±2.40）d，大于早期支持组（13.49±1.25），p<0.05；
早期支持组有应激性溃疡情况 0 例患者、腹腔出血情

况 1 例患者、胆汁淤积情况 0 例患者、胃潴留情况 1

例患者、腹泻情况 1 例患者，出现率是 8.1%，小于基

础支持组，p<0.05 等结果，可以明确早期肠内营养支

持是可以缓解患者焦虑情绪的，提高患者对干预的依

从性，缩短患者治疗时间。并且确保患者干预过程的

安全性，在强化机体胃肠道黏膜功能的同时，降低患

者有其他并发症出现，所以应大力宣传与推广早期肠

内营养支持的方案，提高高血压脑出血患者的临床干

预成效。 
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