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分析研究重型颅脑损伤患者肠内营养管理中开展精细化
护理的效果

伊天琪
山东第一医科大学第三附属医院，脑科中心（神经内外科） 山东 济南 250031

摘� 要：目的：探讨精细化护理在重型颅脑损伤患者肠内营养管理中的应用效果。方法：选取我院2022年3月至
2024年10月收治的86例重型颅脑损伤患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组43例。两组均
给予肠内营养支持，对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施精细化护理。比较两组营养状况、免疫功能、临

床并发症发生率及护理满意度。结果：干预后，观察组营养状况、免疫功能指标均优于对照组（P < 0.05）；观察组
胃潴留、腹泻、误吸、便血等并发症发生率为9.30%，显著低于对照组的27.91%（P < 0.05）；观察组护理满意度为
97.67%，显著高于对照组的81.40%（P < 0.05）。结论：在重型颅脑损伤患者肠内营养管理中开展精细化护理，可改
善患者的营养状况，促进免疫功能恢复，降低临床并发症的发生，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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重型颅脑损伤是神经外科最常见的危重症之一，

其发病率呈逐年上升趋势。据流行病学调查显示，我

国每年新发颅脑损伤约100万例，其中重型颅脑损伤占
20%~30%[1]。此类患者早期大多存在意识障碍，吞咽及

咳嗽反射减弱或消失，极易导致营养不良，免疫功能低

下，增加感染几率，延缓康复进程，甚至危及生命。因

此，及时、合理地给予营养支持，尤为关键。肠内营养

是公认的接近生理喂养方式，具有毒副作用小、并发症

少、费用低等优点。大量研究表明，与肠外营养相比，

肠内营养可维持肠道结构与功能的完整性，刺激肠道分

泌有益因子，调节肠道菌群，减轻应激反应，促进器官

功能恢复[2]。目前，肠内营养已成为危重症患者首选的

营养支持途径。然而，由于重型颅脑损伤患者病情凶险多

变，加之胃肠功能障碍，直接影响肠内营养的实施效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取我院神经外科2022年3月至2024年10月收治的

86例重型颅脑损伤患者。纳入标准：①符合《现代神经
外科学》[3]中重型颅脑损伤诊断标准；②年龄18~65岁；
③格拉斯哥昏迷评分(GCS) ≤ 8分；④无严重内脏器官
功能障碍；⑤家属知情同意。排除标准：①存在消化道

出血、穿孔等禁忌证；②合并恶性肿瘤；③资料不全。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组43
例。两组性别、年龄、体质量指数、入院时GCS评分比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2  方法

两组患者均给予颅脑损伤常规处理，并尽早行经鼻

肠管置管。管饲套餐由临床营养师制定，第1天20 kcal/
(kg·d)，每2天递增10 kcal/(kg·d)，目标30-35 kcal/
(kg·d)。分6~8次泵入，持续时间 ≥ 18 h/d，4周为1个疗
程。对照组给予常规护理，包括生命体征监测、管路护

理、口腔护理等；观察组在此基础上实施精细化护理，

具体如下：

(1)肠内营养泵管理：选择带报警功能的肠内营养
泵，每班检查泵的运行状态，定期清洁、消毒，及时更

换电池。严格执行无菌技术操作。输液管每天更换，保

持通畅。

(2)肠道准备：管饲前常规吸痰，必要时给予气管切
开，减少误吸风险。抬高床头30°-45°，嘱患者头偏向一
侧。常规给予胃肠动力药，促进胃肠蠕动。密切观察胃

潴留量，50-100 mL为宜。
(3)配方选择与调整：综合评估患者病情、年龄等，

优先选择短肽型配方。适时调整热量与蛋白质比例，宜

由低到高。出现不耐受表现时，及时中断，改用半元素

或低聚糖配方。

(4)管饲速度控制：早期(前1周)20-30 mL/h，中期(第
23周)40-50 mL/h，后期(第4周)60-80 mL/h。速度过快易
致胃肠道症状，过慢则延长管饲时间。

(5)并发症预防：每日评估肠内营养耐受情况。发
现胃潴留、腹泻等，暂停管饲，待症状缓解后再继续。

保持口腔卫生，预防口腔感染。做好压疮预防，按时翻

身、拍背，保持床单位清洁干爽。
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(6)健康教育：向家属及护工说明精细化护理的必要
性，请其配合医护人员共同做好。出院时就肠内营养的

实施方法、注意事项等作出详细交代。

1.3  观察指标
(1)干预前后两组营养指标，包括血清白蛋白(ALB)、

前白蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)、转铁蛋白(TF)水平。(2)干
预前后两组T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+细胞水
平及CD4+/CD8+比值。(3)观察期间两组患者胃潴留、腹
泻、误吸、便血等并发症发生率。(4)采用自制问卷评价
患者及家属对护理工作的满意度。

1.4  统计学方法
采用SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差(x±s )表示，组间比较采用t检验；计数资料以例数
(百分数)表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1  营养状况比较
干预后，观察组血清ALB、PA、Hb、TF水平均显著

高于对照组(P < 0.05)，提示精细化护理可有效改善重型
颅脑损伤患者的营养状况。见表1。

表1 两组患者干预前后营养指标比较( )

组别 例数 时间 ALB(g/L) PA(mg/L) Hb(g/L) TF(g/L)
观察组 43 干预前 30.15±4.26 156.33±20.18 89.27±11.62 1.57±0.36

干预后 38.41±4.52 237.69±31.24 128.31±12.77 2.36±0.41
对照组 43 干预前 30.27±4.31 154.89±21.04 90.03±10.85 1.58±0.32

干预后 33.84±4.16 202.54±26.11 107.42±11.39 1.92±0.35
t值 4.713 5.658 7.625 5.139
P值  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01

2.2  免疫功能比较
干预后，观察组CD3+、CD4+细胞百分率及CD4+/

CD8+比值均显著高于对照组(P < 0.05)，提示精细化护理
有助于重型颅脑损伤患者免疫功能的恢复。见表2。

表2 两组患者干预前后免疫功能指标比较[ (%)]

组别 例数 时间 CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+
观察组 43 干预前 54.26±7.19 31.18±6.27 28.06±4.82 1.12±0.15

干预后 71.92±8.33 50.47±7.61 26.33±4.29 1.93±0.27
对照组 43 干预前 55.11±6.84 32.04±5.79 27.51±5.13 1.18±0.17

干预后 62.86±7.45 41.73±6.85 26.69±4.56 1.58±0.21
t值 5.202 5.519 0.371 6.421
P值  < 0.01  < 0.01  > 0.05  < 0.01

并发症情况比较：观察组胃潴留、腹泻、误吸、

便血等并发症发生率为9.30%(4/43)，显著低于对照组
的27.91%(12/43)，差异有统计学意义(X 2 = 4.884，P = 
0.027)。
护理满意度比较：观察组护理满意度为97.67%(42/ 

43)，显著高于对照组的81.40%(35/43)，差异有统计学意
义(X2 = 6.075，P = 0.014)。
3 讨论

重型颅脑损伤患者往往合并意识障碍、吞咽反射减

弱或消失等，经口摄食困难，极易出现负氮平衡，诱发

感染、应激性溃疡等并发症，延缓康复进程[4]。及时给

予肠内营养支持，可减轻高分解代谢反应，维持胃肠道

结构与功能的完整性，降低肠源性感染的风险，改善预

后。但由于此类患者病情凶险，加之胃肠功能尚未完全

恢复，采用常规护理模式，往往效果不佳[5]。本研究在重

型颅脑损伤患者肠内营养管理中开展精细化护理，主要

体现在以下几个方面：

(1)精细化护理强调个性化评估，重型颅脑损伤患
者病情变化快，常规模式下，护理措施单一，缺乏针对

性。而精细化护理要求全面收集患者资料，包括一般状

况、疾病严重程度、营养状况等，据此制定个体化的护

理计划。例如，对于高龄、低体重患者，酌情降低管饲

配方浓度，延长泵入时间，以免加重胃肠负担。

(2)精细化护理注重过程管控，肠内营养实施过程
中，需严密监测患者生命体征、胃肠功能、电解质平衡

等指标，一旦出现异常，及时调整泵入速度或更换管饲

配方。如有腹泻、呕吐等不耐受表现，暂停肠内营养，

待症状缓解后再继续[6]。本研究观察组患者胃潴留、腹泻
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等并发症发生率显著低于对照组，提示精细化护理有助

于控制不良反应的发生。

(3)精细化护理突出健康教育，重型颅脑损伤患者
住院时间长，护理工作面临诸多挑战。加强对患者及家

属的宣教，可提高依从性，减少纠纷。本研究中，护士

向家属说明精细化护理的必要性，鼓励其参与到护理过

程中。出院时，就肠内营养管理的注意事项作出详细交

代，指导家属正确实施。观察组患者护理满意度高达

97.67%，显著优于对照组。
(4)此外，精细化护理还包括环境管理、心理干预等

内容。重型颅脑损伤患者大多存在植物神经功能紊乱，

体温调节中枢受损。精细化护理要求严格控制病房温度、

湿度，适时增减衣被，以维持正常体温。同时，主动关心

患者情绪变化，耐心倾听，给予针对性的心理疏导，缓

解焦虑、抑郁情绪[7]。

本研究结果显示经过4周的肠内营养管理，观察组患
者血清白蛋白、前白蛋白等营养指标均优于对照组，提

示精细化护理可促进机体蛋白合成，改善营养状况。免

疫功能检测发现，观察组T淋巴细胞亚群水平高于对照
组，表明精细化护理对于增强细胞免疫，提高机体抵抗

力，同样具有积极作用。综合分析，精细化护理能够提

高重型颅脑损伤患者肠内营养的实施效果，控制并发症

的发生，改善临床预后，需要指出的是本研究尚存在一

定局限性，样本量偏少，且来自单中心，结论的外推性

有待验证，随访时间相对较短，对患者远期预后的影响

尚不得而知，本研究主要评估了营养状况、免疫功能等

实验室指标，对神经功能恢复、生存质量等方面涉及不

足。未来研究应扩大样本量，延长随访周期，增加观察

指标，以期全面评价精细化护理在重型颅脑损伤患者肠

内营养管理中的应用价值。
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