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营养护理在重症颅脑损伤患者中的临床应用价值

谢红梅

河北省易县医院 河北 易县 074200

【摘  要】：目的：分析不同营养护理方案用于重症颅脑损伤的价值。方法：2021 年 1 月 -2022 年 12 月本科接诊重

症颅脑损伤病人 82 名，随机均分 2 组。试验组采取肠内营养支持护理，对照组行肠外营养支持护理。对比血红蛋白

等指标。结果：关于血红蛋白和血浆白蛋白，干预结束时：试验组数据分别是（121.35±7.34）g/L、（35.94±3.86）
g/L，和对照组数据（109.45±6.31）g/L、（32.35±4.01）g/L 相比更高（P ＜ 0.05）。关于并发症这个指标：试验组

发生率 2.44%，和对照组数据 17.07% 相比更低（P ＜ 0.05）。关于 IL-6 和 CPR 水平：干预结束时：试验组数据分

别是（18.15±4.28）ng/L、（35.17±8.65）mg/L，和对照组数据（28.93）ng/L、（41.63±8.54）mg/L 相比更低（P
＜ 0.05）。关于护理质量这个指标：试验组数据（98.32±0.86）分，和对照组数据（91.73±1.89）分相比更高（P＜ 0.05）。
关于 GCS 评分：干预结束时：试验组数据（11.58±1.02）分，和对照组数据（9.34±0.95）分相比更高（P ＜ 0.05）。

结论：重症颅脑损伤用肠内营养支持护理，并发症发生率更低，护理质量更高，功能状态更好，营养指标改善更加明显，

炎症缓解也更为迅速。 
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Abstract: Objective: To analyze the value of different nutritional care programs for severe brain injury. Methods: From 
January 2021 to December 2022, and randomly divided into 2 groups. The experimental group took enteral nutrition support 
care, and the control group performed parenteral nutrition support care. Contrast hemoglobin and other indicators. Results: 
For hemoglobin and plasma albumin, at the end of the intervention: trial group data were (121.35 ± 7.34) g / L, (35.94 ± 3.86) 
g / L, and control data (109.45 ± 6.31) g / L, (32.35 ± 4.01) g / L (P <0.05). For complications: the trial group rate was 2.44% 
and lower than 17.07% in the control group (P <0.05). For IL-6 and CPR levels: At the end of the intervention: trial group 
data were (18.15 ± 4.28) ng/L, (35.17 ± 8.65) mg/L, and control group data (28.93) ng/L, (41.63 ± 8.54) mg/L were lower (P 
<0.05). On the index of quality of care: the test group data (98.32 ± 0.86) was higher than the control group data (91.73 ± 1.89) 
(P <0.05). Regarding GCS score: at the end of the intervention: the trial group data (11.58 ± 1.02) points were higher than the 
control group data (9.34 ± 0.95) points (P <0.05). Conclusion: Enteral nutrition support care for severe craniocerebral injury 
has a lower complication rate, higher quality of nursing care, better functional status, more obvious improvement of nutritional 
indicators, and more rapid remission of inflammation.
Keywords: Severe brain injury; Impact; Nutritional care; Inflammatory condition

医院神经外科中，颅脑损伤通常是由外力作用于人

体的头部所致，以脑组织受到损伤为主要病理特征，并

能引起昏迷与头晕等症状 [1]。对于重症颅脑损伤病人来

说，其机体呈现出高代谢的这个状态，使得其营养的消

耗量明显增加，而此时病人往往处于昏迷状态，不能经

口进食，使得其更易出现营养不良的情况，进而对其病

情的恢复造成了影响 [2,3]。本文选取 82 名重症颅脑损伤

病人（2021 年 1 月 -2022 年 12 月），着重分析不同营

养护理方案用于重症颅脑损伤的价值，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 1 月 -2022 年 12 月本科接诊重症颅脑损

伤病人 82 名，随机分 2 组。试验组 41 人中：女性 18 人，

男性 23 人，年纪范围 21-70 岁，均值达到（41.36±5.28）

岁；体重范围 38-81kg，均值达到（55.67±7.34）kg。

对 照 组 41 人 中： 女 性 19 人， 男 性 22 人， 年 纪 范 围
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20-69 岁，均值达到（41.59±5.41）岁；体重范围 38-

82kg，均值达到（55.93±7.12）kg。纳入标准：（1）病

人有高热、脑膜刺激征与头痛等症状；（2）病人或家

属对研究知情；（3）病人无严重心理或精神疾病。排

除标准 [4]：（1）肝肾功能不全；（2）孕妇；（3）免

疫系统疾病；（4）严重胃肠道疾病；（5）恶性肿瘤；（6）

中途退出研究。2 组年纪等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

试验组采取肠内营养支持护理，详细如下：根据病

人实际情况，采取鼻饲、输液泵控制泵注或口服等方式

对其施以肠内营养支持。对于鼻饲者，需经鼻肠管为其

滴入能全力，需先少量滴注，待病人耐受后，再逐渐增

加滴注量，且营养液的浓度也应从低到高。滴注结束后，

用温水对病人的营养管进行清洗，以免造成管道的污染。

对于输液泵控制泵注者，需按要求为其留置胃管，并回

抽胃潴留液，若胃潴留液低于 150ml，需予以病人持续

灌注营养液治疗，并控制灌注速率在 50-100ml 的范围

之内，待 3-4h 之后，检查病人的胃潴留液情况，若回

抽超过 150ml，需停止灌注，并休息 2-4h。第 1d 泵注

量在 500-1000ml 的范围之内，第 2d 的泵注量在 1000-

1500ml 的范围之内，第 3d 的泵注量在 1500-2000ml 的

范围之内。对于口服者，需根据其个体差异，同时结合

重症颅脑损伤治疗的原则，制定个体化的饮食方案。

对照组行肠外营养支持护理，也就是经静脉为病人

滴注含有维生素、葡萄糖、微量元素、脂肪乳与氨基酸

的营养液。

1.3 评价指标 [5]

1.3.1 采 集 2 组 干 预 前 / 后 清 晨 空 腹 肘 静 脉 血 约

5ml，检测血红蛋白与血浆白蛋白水平。

1.3.2 统计 2 组并发症（电解质异常，及腹泻等）发

生者例数。

1.3.3 检测 2 组干预前后 IL-6 与 CRP 水平。

1.3.4 评估 2 组护理质量：有操作水平、服务态度与

基础护理等内容，总分 100。

1.3.5 用 GCS 量表评估 2 组功能状态：总分 15。得

分和功能状态两者间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其

表现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其
表现形式是 [n（%）]。P ＜ 0.05，差异显著。

2 结果

2.1 营养状态分析

检测结果显示，至于血红蛋白和血浆白蛋白水平：

尚未干预时，试验组数据分别是（78.34±7.25）g/L、

（30.34±5.68）g/L， 对 照 组 数 据（78.52±7.69）g/L、

（30.67±5.93）g/L，2 组数据之间呈现出的差异并不显

著（t1=0.1893，t2=0.1947，P 均＞ 0.05）；干预结束时：

试验组数据分别是（121.35±7.34）g/L、（35.94±3.86）

g/L，对照组数据（109.45±6.31）g/L、（32.35±4.01）g/L，

对比可知，试验组的营养状态更好（t1=4.7257,t2=3.4762，

P 均＜ 0.05）。

2.2 并发症分析

至于并发症这个指标：试验组发生率 2.44%，和对

照组数据 17.07% 相比更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 并发症记录结果表 [n，（%）]

组别 例数 腹泻
电解质

异常
感染 发生率

试验组 41 1（2.44） 0（0.0） 0（0.0） 2.44
对照组 41 4（9.76） 1（2.44） 2（4.88） 17.07
X2 6.9348
P 0.0316

2.3 炎性指标分析

至于 IL-6 和 CPR 水平这两个指标：尚未干预时，

试验组数据分别是（40.24±6.03）ng/L、（62.35±9.47）

mg/L，对照组数据（40.03±5.96）ng/L、（62.01±9.28）

mg/L，2 组数据之间呈现出的差异并不显著（t1=0.2513，

t2=0.2679，P 均＞ 0.05）；干预结束时：试验组数据分

别 是（18.15±4.28）ng/L、（35.17±8.65）mg/L， 对 照

组数据（28.93）ng/L、（41.63±8.54）mg/L，对比可知，

试验组的炎性指标水平更低（t1=5.2651，t2=4.9842，P

均＜ 0.05）。

2.4 护理质量分析

评估结果显示，至于护理质量这个指标：试验组数

据（98.32±0.86）分，对照组数据（91.73±1.89）分。

对比可知，试验组的护理质量更高（t=5.2169，P ＜ 0.05）。

2.5 功能状态分析

至于 GCS 评分这个指标：尚未干预时，试验组数据

（6.79±1.53）分，对照组数据（6.85±1.67）分，2 组

数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.1952，P ＞ 0.05）；

干预结束时：试验组数据（11.58±1.02）分，对照组数

据（9.34±0.95）分，对比可知，试验组的功能状态更

好（t=3.7125，P ＜ 0.05）。

3 讨论

对于重症颅脑损伤病人来说，其通常都具有预后差、

致残率高与病死率高等特点 [7]，且其大脑皮层、网状结

构与下丘脑也都受到了损伤，使得中枢神经系统出现了

紊乱的情况，进而导致促炎性因子、儿茶酚胺与胰高血

糖素等物质的释放量都明显增多，在此状态下，病人的

分解代谢明显大于合成代谢，营养指标将会显著恶化，

并能引起免疫功能降低、糖原分解增加与负氮平衡等问

题 [8,9]。肠内营养支持护理乃专科护理方式，能够根据病

人的实际情况，采取鼻饲、输液泵控制泵注或口服等途

径来对其进行营养支持干预，以确保病人营养摄入的充

足，从而有助于改善病人的营养状态，增强病人免疫力，

从而有助于减少病人发生感染等并发症的几率，促进病

人康复进程 [10]。通过对重症颅脑损伤病人施以肠内营养

支持护理，可减轻其炎性状态，同时也能促进病人营养
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指标的恢复，提高疾病控制效果 [11]。本研究，至于血红

蛋白和血浆白蛋白水平：干预结束时，试验组数据比对

照组高（P ＜ 0.05）；至于并发症这个指标：试验组发

生率比对照组低（P ＜ 0.05）；至于 IL-6 和 CPR 水平：

干预结束时，试验组检测结果比对照组好（P ＜ 0.05）；

至于护理质量这个指标：试验组数据比对照组高（P ＜

0.05）；关于 GCS 评分这个指标：干预结束时，试验组

评估结果比对照组好（P ＜ 0.05）。肠内营养支持护理后，

病人的营养炎性状态得到了显著的改善，且极少出现电

解质异常等并发症，功能状态也更好 [12]。为此，护士可

将肠内营养支持护理当作是重症颅脑损伤的一种首选辅

助护理方式。

综上，重症颅脑损伤用肠内营养支持护理，并发症

发生率更低，护理质量更高，功能状态更好，营养指标

改善更加明显，炎性状态缓解更为迅速，值得推广。
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