
现代护理医学杂志                                                                          2024 年第 3 卷第 7 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                            https://jmnm.oajrc.org 

- 150 - 

早期鼻空肠管肠内营养联合风险预警护理对重症脑卒中患者的影响 

杨哲娟 

芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 分析重症脑卒中（Dnt）患者采取早期鼻空肠管肠内营养（EN）+风险预警护理对其治疗效果

的影响。方法 选取 2022 年 12 月~2023 年 12 月收治的重症 Dnt 患者 80 例，随机分为观察组（早期鼻空肠管 EN+
风险预警护理）和对照组（早期鼻空肠管 EN+常规护理）各 40 例，对比效果。结果 观察组营养指标高于对照组

（P<0.05）；观察组临床康复指标、神经功能、心理状态及并发症发生率均低于对照组（P<0.05）。结论 早期鼻

空肠管 EN+风险预警护理可有效改善重症 Dnt 患者的营养指标，减少并发症，加快康复，效果良好。 
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Effect of early nasojejunal tube enteral nutrition combined with risk early warning nursing 

on patients with severe stroke 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of early nasojejunal enteral nutrition (EN) + risk early warning nursing 
on the treatment effect of patients with severe stroke (Dnt). Methods A total of 80 patients with severe Dnt admitted from 
December 2022~December 2023 were randomly divided into observation group (early nasojejunal tube EN+ risk early 
warning nursing) and control group (early nasojejunal tube EN+ routine nursing) with 40 cases each. Results The nutritional 
indexes of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The clinical recovery indexes, 
neurological function, psychological status and complication rate of the observation group were lower than those of the 
control group (P<0.05). Conclusion Early nasojejunal tube EN+ risk early warning nursing can effectively improve the 
nutritional indexes, reduce complications, and speed up recovery in patients with severe Dnt, with good results. 
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在心血管疾病中，脑卒中为其中比较多见的一种，

多年来该病的发病率因人们生活习惯的改变出现显著

增加[1]。形成该病的主要原因为供应脑部的血液、氧气

不足，使得脑组织出现坏死。因为对身体每个功能进行

调控的组织出现坏死，进而使患者产生肢体活动受限、

意识不清晰等情况，患者的生活质量出现显著降低[2]。

针对重症 Dnt 患者，一般在早期进行肠内营养支持，

可以协助患者获得身体必需营养，促使抵抗力提高，进

而面对外界刺激时可以更好地抵抗，降低发生并发症

几率[3]。然而，使用鼻空肠管极有可能将发生感染、误

吸等风险增加，因此需要与一定的护理干预相配合而

减少并发症出现例数[4]。风险预警护理模式，其以预防

为核心，按照事件不同确定风险预警办法，实现减少不

良事件的目的。因此，本研究对重症 Dnt 患者采取上

述两种措施联合干预，分析其效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究所的时间跨度从 2022 年 12 月至 2023 年

12 月，研究对象为 80 例重症 Dnt 患者，随机分为观察

组 40 例，男 22 例，女 18 例，平均年龄（65.26±4.52）
岁，平均病程（4.36±1.20）年；对照组 40 例，男 23
例，女 17 例，平均年龄（66.15±5.17）岁，平均病程
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（4.25±1.18），两组资料对比（P>0.05）。 
纳入标准：均为重症 Dnt；患者及家属对研究内容

知情；自愿参与研究。 
排除标准：精神疾病者；伴随其他严重疾病者；没

有根据研究方案配合治疗者。 
1.2 方法 
全部患者进行早期鼻空肠管 EN：将鼻插管放入胃

中，安放适宜后固定在耳垂附近；利用胃肠管将肠内营

养剂注入胃肠中，20 kcal/kg/d，20ml/h，共输注 2d；
第 3d 开始将输注热量增加到 25~30 kcal/kg/d，按照患

者耐受度控制输液速度，确保规定时间内完成输注，共

输注 14 天。 
对照组：常规护理，定时对鼻肠管进行检查，保证

其处于顺畅状态，对患者实施健康宣教，增加其认知度，

定时对口腔用漱口水等溶液清洁，同时保证温湿度合

适，定时通风换气。 
观察组：风险预警护理，包括： 
（1）建立护理小组。组长、组员分别为护士长、

责任护士，前者负责安排风险预警工作；后者落实护理

计划。 
（2）制作评估早期 EN 风险量表。根据近年来进

行早期鼻空肠管 EN 干预的重症 Dnt 患者资料筛查、

分析、总结危险因子，制定风险评估表，包括药物治疗、

住院时间、合并症等多个项目，分值范围 1~5 分。 
（3）高风险患者落实预警报告制。高危红色标识

放置于患者床头，间隔 2h 进行 1 次巡视，观察患者意

识状态、输液速度、皮肤颜色等，同时交接重点内容，

例如及时将阻塞的鼻空肠管疏通等，固定存在滑脱风

险患者的鼻空肠管，及时清理口腔、鼻腔中的分泌物，

保证该类患者口腔、鼻腔的清洁状态较好，降低感染风

险；对于低风险的重症 Dnt 患者，每天进行风险评估，

当其进入高风险需要进行高风险护理。 
（4）健康教育。高风险者需要进行一对一的宣教，

协助患者形成正确观念，重视风险预警，告诉家属在陪

同过程中需要对鼻空肠管的情况随时观察，了解患者

肠道吸收情况，注意其是否有恶心、腹泻等症状，尽早

识别并发症而进行相应干预，同时护理人员需要落实

重点内容的讲解；对于低风险重症 Dnt 患者应该定时

进行管理鼻空肠管知识的讲解，协助家属掌握配置流

质食物的技巧，提升其护理技能。 
1.3 观察指标 
营养指标（PA-前白蛋白；TP-总蛋白；ALB-白蛋

白）、康复指标（排便时间、肠鸣音恢复时间等）、心

理状态 [5]及神经功能 [6]（NIHHS 评价神经功能，

SDS/SAS 评价心理状态，分数越高代表心态、神经功

能越差）、并发症（误吸、腹泻、感染）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 营养指标比较 
干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。 

表 1  营养指标对比（x±s） 

营养指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

TP（mg/ml） 
干预前 56.36±12.30 55.88±13.40 0.325 >0.05 

干预后 72.37±13.45 61.17±11.53 5.302 <0.05 

PA（ug/ml） 
干预前 301.55±18.51 302.12±16.58 0.541 >0.05 

干预后 382.46±15.40 362.27±21.45 4.203 <0.05 

ALB（mg/ml） 
干预前 38.40±3.45 38.11±3.14 0.521 >0.05 

干预后 50.38±4.28 46.27±3.58 5.201 <0.05 

 
2.2 临床康复指标比较 
观察组：排便时间（82.48±12.66）h、肛门排气时

间（45.68±6.58）h、肠鸣音恢复时间（2.38±0.18）h、
ICU 住院天数（3.80±0.58）d、住院总天数（18.48±
2.38）d、住院费用（3.36±0.20）万元；对照组：（115.63
±18.95）h、（59.36±8.58）h、（3.86±0.24）h、（4.90
±1.01）d、（21.45±3.11）d、（4.51±0.28）万元，组

间比较（t=5.326、6.302、4.502、8.251、6.302、5.214，
P<0.05）。 

2.3 神经功能、心理状态比较 
干预前，观察组：SAS 评分（58.18±5.30）分、

SDS 评分（52.63±5.20）分、NIHSS 评分（15.88±3.56）
分；对照组：（57.85±6.19）分、（52.18±4.88）分、

（15.32±3.40）分，组间比较（t=0.395、0.412、0.521，
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P>0.05）；干预后，观察组：（42.17±4.60）分、（36.26
±5.22）分、（9.18±3.00）分，对照组：（47.12±5.28）
分、（42.97±7.11）分、（12.68±3.24）分，组间比较

（t=5.825、6.302、4.502，P<0.05）。 
2.4 并发症比较 
观察组：腹泻 1 例（2.50%）、误吸 1 例（2.50%）、

感染 0 例（0.00），合计 5.00%（2/40）；对照组：2 例

（5.00%）、3 例（7.50%）、4 例（10.00%），合计 22.50%
（9/40）。组间比较（χ2=13.502，P<0.05）。 

3 讨论 
对于重症 Dnt，其为脑血管疾病，患者会有低蛋白

血症、应激性血糖升高的问题，若未进行及时治疗会出

现营养不良。针对该问题，一般利用鼻空肠管进行 EN
支持，将患者所需营养及时供应，促使患者身体状态得

到改善，而且对于患者的肠道而言会确保其完整性。尽

管此种干预方式优势明显，但是也存在一定不足，主要

问题出现在使用期间，管道存在脱出的风险，进而发生

感染等，特别是重症 Dnt 患者，因其不得不长时间卧

床，进而降低其胃排空能力，进而增加其误吸、反流等

发生例数，增加康复风险，进而影响患者康复进度[7]。

所以，应该对患者实施风险预警干预，及时发现风险因

素，进而尽快实施干预措施，防止危险事件出现，进而

保证患者预后效果。 
本研究结果说明早期鼻空肠管 EN 与风险预警护

理联合干预效果显著。分析原因：大部分重症 Dnt 患
者会由于高应激情况而发生大量消耗蛋白质的情况，

并且作为突发疾病，极易使其产生应激性胃溃疡问题，

降低其胃肠吸收功能，从而经常发生营养不良的情况，

发病后的早期实施鼻空肠管 EN，可以有效保护该类患

者的肠黏膜，进而获得良好的营养支持效果，但是对于

应用的鼻空肠管若发生固定不牢极易出现反流肺炎或

者脱出问题，进而影响营养支持的效果[8]。风险预警护

理的应用可以方便护理人员动态监测患者的营养情况、

新陈代谢情况等，结合患者具体的营养状况进行准确

评估，建立预警分级护理体系，及时避免发生并发症风

险，降低并发发生率[9]。而且风险预警护理重点关注前

瞻性预防控制观点，结合重症 Dnt 患者护理风险等级

不同而制定具有较好有效性、适用性的预警护理计划，

如对高危风险的患者应用醒目的预警标识，增加护理

人员重视此类患者的关注度，通过适宜的健康宣教使

患者和家属认可早期鼻空肠管 EN，增加其配合 EN 的

积极性，保证患者获得良好的舒适度以及口腔清洁度，

减少误吸风险，保证发挥 EN 的作用，加快患者康复进

程，改善患者的不良情绪，奠定恢复患者神经功能的基

础[10]。 
总之，针对重症 Dnt 患者，利用早期鼻空肠管 EN

与风险预警护理进行干预后，其营养指标得到明显改

善，同时加快康复进度，且其心态、神经功能均显著好

转，并发症发生率降低，值得应用。 
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