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脑血管病患者肠外营养应用的适应症与禁忌症

张世军
阿荣旗人民医院 内蒙古 呼伦贝尔 162750

摘 要：目的：探讨脑血管病患者肠外营养支持治疗的适应症与禁忌症，为临床治疗提供参考依据。方法：选取

2022年1月-2024年1月期间在我院接受治疗的126例脑血管病患者作为研究对象，根据患者接受肠外营养支持的情况将
其分为观察组（给予肠外营养支持，63例）和对照组（常规营养支持，63例）。对比分析两组患者的临床疗效、营养
状况改善情况、并发症发生率以及预后情况。结果：观察组总有效率（92.06%）显著高于对照组（76.19%），营养指
标改善程度更为显著，并发症发生率更低，且住院时间明显缩短，差异均具有统计学意义（P < 0.05）。结论：在脑

血管病患者的治疗过程中，合理应用肠外营养支持治疗，可显著改善患者的营养状况，促进疾病康复，降低并发症发

生率，具有重要的临床应用价值。
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脑血管病是一类以脑部血管病变为主要病理基础的

中枢神经系统疾病，具有发病率高、致残率高、死亡率

高的三高特点。随着人口老龄化进程的加快，我国脑血

管病的发病率呈现逐年上升趋势。流行病学研究显示，

每年新发脑血管病患者超过200万例，其中约75%的患者
会出现不同程度的功能障碍[1]。在众多并发症中，营养

不良是最常见且最容易被忽视的问题之一，脑血管病患

者在发病早期常伴有不同程度的吞咽功能障碍、意识障

碍、胃肠道功能紊乱等并发症，这些问题严重影响患者

的营养摄入，导致机体代谢紊乱，免疫功能下降，进而

加重病情，形成恶性循环。

临床研究证实[2]，约60%-80%的脑血管病患者在入院
时即存在不同程度的营养不良，其中重度营养不良患者

的病死率可高达40%。营养不良不仅会延长患者的住院
时间，增加医疗费用，还会显著影响神经功能的恢复，

降低康复治疗效果，增加并发症发生风险。因此，及

时、有效的营养支持对改善患者预后具有重要意义。近

年来，随着医疗技术的进步和营养学研究的深入，肠外

营养支持在脑血管病患者治疗中的应用日益广泛，早期

实施规范化的肠外营养支持不仅能够改善患者的营养状

况，还能促进神经功能恢复，降低并发症发生率，缩短

住院时间。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2022年1月-2024年1月期间在我院神经内

科接受治疗的126例脑血管病患者作为研究对象。所有入
选患者均经头颅CT或MRI检查确诊，诊断符合《中国脑
血管病防治指南》[3]（2019年版）中的诊断标准。采用随

机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组63例。
观察组63例患者中，男性35例（55.56%），女性28

例（44.44%）；年龄45-78岁，平均（61.5±7.2）岁；其
中50岁以下12例（19.05%），51-60岁25例（39.68%），
61-70岁18例（28.57%），71岁以上8例（12.70%）；
疾病类型：脑出血 3 8例（ 6 0 . 3 2%），脑梗死 2 5例
（39.68%）；合并基础疾病：高血压42例（66.67%），
糖尿病28例（44.44%），冠心病15例（23.81%）；发病
至入院时间（4.2±1.5）小时。
对照组63例患者中，男性33例（52.38%），女性30

例（47.62%）；年龄46-77岁，平均（62.3±7.5）岁；其
中50岁以下11例（17.46%），51-60岁26例（41.27%），
61-70岁17例（26.98%），71岁以上9例（14.29%）；
疾病类型：脑出血 3 6例（ 5 7 . 1 4%），脑梗死 2 7例
（42.86%）；合并基础疾病：高血压40例（63.49%），
糖尿病26例（41.27%），冠心病17例（26.98%）；发病
至入院时间（4.5±1.3）小时。
经统计学分析，两组患者在性别构成（χ2 = 0.127，

P = 0.722）、年龄分布（t = 0.598，P = 0.551）、疾病类
型（χ2 = 0.145，P = 0.703）、基础疾病（χ2 = 0.186，P = 
0.666）以及发病至入院时间（t = 1.172，P = 0.244）等一
般资料方面比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具
有可比性。

1.2  研究方法
对照组给予常规营养支持治疗，包括经口或鼻饲管

进食等；观察组在对照组基础上给予肠外营养支持治

疗。具体方法如下：（1）建立静脉通路：根据患者情况
选择外周静脉或中心静脉置管；（2）营养液配制：根
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据患者个体化需求，配制含糖、氨基酸、脂肪乳、维生

素、微量元素等营养成分的全营养混合液；（3）输注方
法：采用持续24小时匀速输注或间歇性输注，严密监测
输注速度和患者反应；（4）监测指标：定期监测患者的
体温、血糖、电解质、肝肾功能等指标，及时调整营养

方案。

1.3  观察指标
1.3.1  临床疗效判定标准
显效：患者神经功能明显改善，营养状况显著提

升，各项生命体征稳定；

有效：患者神经功能有所改善，营养状况有所提

高，生命体征基本稳定；

无效：患者神经功能无明显改善或加重，营养状

况无改善。总有效率 = （显效例数+有效例数）/总例数
×100%。

1.3.2  营养状况评估
治疗前后检测患者血清白蛋白（ALB）、前白蛋白

（PA）、转铁蛋白（TF）水平及体重指数（BMI）等营
养学指标。

1.3.3  并发症观察
记录两组患者在治疗期间出现的各类并发症，包括

感染、电解质紊乱、血糖异常等情况。

1.3.4  住院时间比较
统计两组患者的平均住院时间。

1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以例数
或百分比表示，采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组患者临床疗效比较
观察组总有效率（ 9 2 . 0 6%）显著高于对照组

（76.19%），差异具有统计学意义（χ2 = 6.258，P < 
0 .05）。观察组：显效35例（55.56%）、有效23例
（36.51%）、无效5例（7.93%）；对照组：显效26例
（41.27%）、有效22例（34.92%）、无效15例（23.81%）。

表1��两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35(55.56) 23(36.51) 5(7.93) 58(92.06)
对照组 26(41.27) 22(34.92) 15(23.81) 48(76.19)
χ2值 6.258
P值  < 0.05

2.2  两组患者营养指标比较

治疗后，观察组患者的ALB、PA、TF水平及BMI
指数均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P  < 
0.05）。

表2��两组患者治疗前后营养指标比较( )

组别 ALB(g/L) PA(mg/L) TF(g/L) BMI(kg/m2)
观察组 38.5±4.2 285.3±45.6 2.58±0.45 22.8±2.1
对照组 32.4±3.8 246.7±42.3 2.12±0.38 20.3±1.9
t值 6.853 3.924 4.726 5.328
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组患者并发症发生情况比较
观察组并发症总发生率（11.11%）显著低于对照

组（23.81%），差异具有统计学意义（χ2 = 4.235，P < 
0.05）。

表3��两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 感染 电解质紊乱 血糖异常 总发生率

观察组 2(3.17) 3(4.76) 2(3.17) 7(11.11)
对照组 5(7.94) 6(9.52) 4(6.35) 15(23.81)
χ2值 4.235
P值  < 0.05

2.4  两组患者住院时间比较
观察组平均住院时间（18.5±3.2）天显著短于对照组

（25.3±4.1）天，差异具有统计学意义（t = 6.325，P < 
0.05）。

表4��两组患者住院时间比较( ,�d)

组别 最短时间 最长时间 平均时间 t值

观察组 15.3 21.7 18.5±3.2 6.325
对照组 21.2 29.4 25.3±4.1 -
P值  < 0.05

3��讨论

脑血管病是一种常见的神经系统疾病，具有病情危

重、进展迅速的特点。患者在发病早期常因意识障碍、

吞咽功能障碍等并发症而无法正常进食，容易导致营养

不良状态。研究表明，营养不良不仅会影响患者的免疫

功能，增加感染风险，还会延缓神经功能的恢复，影响

预后[4]。本研究结果显示，接受肠外营养支持治疗的观察

组患者在临床疗效、营养状况改善、并发症控制等方面

均优于对照组。观察组患者的总有效率达到92.06%，显
著高于对照组的76.19%。在营养指标方面本研究发现观
察组患者的血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等指标改

善更为显著。这些指标的改善表明肠外营养支持能够有

效改善患者的蛋白质营养状况，为神经功能的恢复提供

重要的物质基础[5]。

然而，需要注意的是，肠外营养支持并非适用于所

有脑血管病患者。临床实践中应当严格掌握适应症与禁
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忌症，做到个体化治疗。根据本研究结果和既往文献

报道，肠外营养支持的主要适应症包括：（1）严重吞
咽功能障碍，经评估无法通过经口或鼻饲管进行营养支

持；（2）持续意识障碍或昏迷状态，无法保证经口进食
安全；（3）严重营养不良，需要快速改善营养状况；
（4）胃肠道功能严重障碍，无法耐受肠内营养[6]。主要

禁忌症包括：（1）严重肝肾功能不全，可能影响营养物
质的代谢；（2）严重心力衰竭，容易发生液体负荷过
重；（3）严重电解质紊乱，增加并发症风险[7]；（4）严
重感染或脓毒症状态，可能加重代谢负担。

在实施肠外营养支持过程中应当高度重视几个关键

环节：严格执行无菌操作规程，预防导管相关感染，导

管相关感染是肠外营养支持最常见的并发症之一，可显

著增加患者的病死率[8]。其次，科学制定营养处方，根据

患者个体情况调整营养液配方。营养支持不足会影响治

疗效果，而营养过剩则可能增加代谢负担，建立完善的

监测体系，包括定期检测血糖、电解质、肝肾功能等指

标，密切观察患者的临床反应，重视并发症的预防和早

期识别，制定针对性的预防措施和应急预案。
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