
航空军医

·论　　著·

·53·

2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

肠内营养支持护理对重型颅脑损伤病人预后的效果观察
林秀萍   （永州市中心医院（南院）神经外科  湖南永州  425006）

摘要：目的　探讨重型颅脑损伤病人预后给予肠内营养支持护理的临床效果。方法　选取 2017 年 4 月 -2018 年 5 月到本院进行治疗的 67

例重型颅脑损伤患者作为研究对象，采取随机的方式分为对照组和研究组，对照组患者 34 例，研究组患者 33 例。对照组患者治疗后给予常规

护理，研究组患者则在常规护理的基础上再给予肠内营养支持护理。对比两组治疗后营养学指标及并发症率。结果　经护理后，研究组营养学

指标相比于对照组得以明显改善，数据差异较大（p ＜ 0.05）；对照组并发症率明显高于研究组，数据显著差异（p ＜ 0.05）。结论　对于重

型颅脑损伤患者预后给予肠内营养支持护理可显著改善营养学指标，降低并发症发生，有利于术后恢复，值得临床应用。
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重型颅脑损伤是一种脑部疾病，具有死亡率高、并发症多，病情

发展快等特点，病发后若不及时治疗会对生命安全及身心健康造成严

重威胁。而经治疗后，仍有多数患者因护理不当导致治疗效果欠佳，

为此，给予重型颅脑患者有效护理尤其重要。据研究数据表明，颅脑

损伤患者早期给予肠内营养支持护理，能够一定程度上促进神经功能

及免疫功能恢复，以提高治疗效果，并在临床上得以广泛应用 [1]。本

次将对重型颅脑损伤患者给予常规护理与肠内营养支持护理的效果进

行分析研究，情况如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年 4月 -2018年 5月到本院进行治疗的67例重型颅脑损

伤患者作为研究对象，采取随机的方式分为对照组和研究组，对照组患

者34例，研究组患者33例。其中，对照组男性患者19例，女性患者15例，

年龄均在21-65岁，平均年龄为（46.77±6.13）岁；研究组男性患者17例，

女性患者 16例，年龄均为 22-64 岁，平均年龄为（46.31±6.25）岁。

全部患者中 26例交通意外、22例重物砸伤、19例高处跌落。对比两组

年龄、性别，组间数据无明显差异（p＞ 0.05）。

1.2 方法

全部患者均给予常规护理，研究组在常规护理基础上再给予肠内

营养支持护理：①肠内营养支持，通过鼻饲管缓慢的将肠内营养悬液

输入患者身体内，以患者的胃排空时间、电解质情况、胃肠蠕动功能

及体重情况调整输入速度、鼻饲量及营养搭配，避免因输注速度过快、

营养液比例过高等情况导致胃肠道出现恶心、呕吐等并发症。②鼻饲

前护理，患者进行鼻饲前需行胃管检查，确保稳妥固定，而针对气管

切开患者需将气囊打开，清理气管内的痰液，以免发生呛咳。此外，

给予鼻饲前，要完全抽出胃中残留液，观察胃液的形状及量，并对其

胃肠消化情况进行判断，根据胃液量多少，调整鼻饲间隔时间，若患

者出现胃排空延迟、腹胀等情况要减少营养液量，合理控制喂养时间。

③口腔鼻腔护理，对患者口腔进行细致的护理与清洁，一天两次以上，

避免发生感染，同时每天对患者鼻腔内涂抹适量的石蜡，以降低胃管

摩擦力，防止鼻黏膜受损。

1.3 观察指标

对比两组营养学指标及血糖，其营养学指标包括血清白蛋白、血

红蛋白与血清总蛋白，同时比较两组消化出血、腹泻、肝功能损害及

电解质絮乱并发症。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS21.0 进行分析，计量资料行 t 检验；计数资料行

卡方检验，检验标准 p＜ 0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组营养学指标对比

经护理后，研究组患者的血清白蛋白、血红蛋白、随机血糖及血

清总蛋白均优于对照组，组间数据差异较大（p＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组并发症对比

研究组并发症率为 6.06%，对照组并发症率为 23.53%，研究组显

著高于对照组，数据具有明显差异（p＜ 0.05），见表 2。

表 1：两组营养学指标对比

组别
例数

（n）

血清白蛋白

（g/L）

血红蛋白

（g/L）

血糖

(mmol/L）

血清总蛋白

（g/L）

对照组 34 28.78±3.46 109.36±6.88 11.26±3.52 58.44±3.22

研究组 33 36.25±3.21 124.39±8.47 7.88±2.37 65.71±3.45

t 9.154 7.984 4.596 8.920

p 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2：两组并发症对比

组别
例数

（n）

电解质

絮乱

消化道

出血
腹泻

肝功能

损害
并发症率

对照组 34 2（5.88%） 3（8.82%） 2（5.88%） 1（2.94%） 23.53%

研究组 33 0（0%） 1（3.03%） 1（3.03%） 0（0%） 6.06%

χ2 6.058 3.001 0.954 2.984 12.105

p 0.014 0.083 0.329 0.084 0.000

3 讨论

颅脑损伤主要是由于暴力间接或直接作用于头部导致颅脑组织损

伤的一种疾病，在临床上常表现为呕吐、恶心及头痛等症状。颅底骨

折易引发鼻漏、脑脊液耳漏等现象，脑干损伤则表现为呼吸循环障碍、

意识障碍等情况。据研究发现，大多数患者易出现免疫功能及神经内

分泌障碍，从而使血清皮质醇的水平显著升高，导致抑制细胞产生，

阻碍免疫应答机制，最终对免疫功能及免疫系统造成破坏，让机体一

直处于高谢状态，严重危及患者生命安全 [2]。因此，需要对重型颅脑

损伤患者给予有效治疗及针对性护理。

重型颅脑损伤患者因脑组织受损而处于昏迷状态，不能自主进食，

为此，需要对患者给予有针对性的营养支持，以增强免疫力，维持体

内代谢平衡。临床上多以肠内营养支持护理用于重型颅脑损伤患者，

起到改善营养学指标，促进疾病痊愈的目的。肠内营养支持护理是临

床上一种新型的护理模式，通过利用鼻饲管为患者胃部输入营养物质

及营养液，起到营养供给的作用，从而改善患者营养状况，避免因无

法进食而导致营养不良加重病情等情况，可有效提高患者机体恢复能

力，对于重型颅脑损伤患者尤其适用 [3]。同时有利于患者对于营养物

质的吸收，促进神经组织修复及创伤恢复。本次对重症颅脑损伤患者

分别给予常规护理及肠内营养支持护理，观察组给予肠内营养支持护

理其营养学指标及并发症率显著优于对照组常规护理，效果更为满意。

综上所述，给予重症颅脑损伤患者肠内营养支持护理科有效改善

营养学指标，降低并发症，促进患者疾病痊愈。
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