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近年来，在交通运输业不断发展的影响作用下，明

显增加了意外事故的发生率。大部分重症颅脑损伤的发

生与外伤有关，例如车祸、高空坠落等，通常情况下患

者会处于昏迷状态，出现呕吐不止、意识模糊等症状表

现，由于无法进食所以患者会有营养不良情况出现，对

疾病预后产生不良影响 [1]。如果患者长时间处于营养不

良状态，则会降低机体的免疫力，导致感染的风险增

加，引起身体多器官衰竭情况发生，对患者的生命安

全产生极大的威胁 [2]。所以，加强对患者的早期营养干

预，可以更好地恢复患者的身体机能，进而获得理想的

预后效果。肠外、肠内营养是临床常用的早期营养干预

方法，其中肠内营养干预指的是通过胃肠道在疾病发生

48 小时内将能量提供给患者，当前针对不同营养干预方

法获得的营养支持效果还没有统一的标准 [3]。因此，本

文旨在探究对重症颅脑损伤患者实施早期肠内营养的临

床效果。

1　资料与方法 1

1.1 一般资料

选取于 2019 年 5 月 ~2021 年 5 月本院收治的 60 例重

症颅脑损伤患者（Glasgow 评分 3-8 分），生命体征平稳，

随机分为观察组和对照组各 30 人。观察组男 16 例、女 14

例，平均年龄（48.64±10.12）岁；对照组男 17 例、女

13 例，平均年龄（49.17±9.51）岁。一般资料无差异，P

＞ 0.05。
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1.2 方法

早期肠外营养支持治疗对照组患者：患者入院 48 小

时内科学的计算患者对热量的需求量，将中心静脉导管

置入，补充机体所需的营养物质，例如葡萄糖、脂肪乳

剂、氨基酸等，肠外营养干预患者。起始剂量按照热量

的需求计算，输入量为计算结果的一半，再按照患者的

耐受情况将剂量适当增加。一周后逐渐向鼻饲喂养过渡，

由每天 500ml 增加到 1500ml，持续肠内营养泵对患者进

行鼻饲治疗。对患者的鼻腔、口腔等及时清洁，注意皮

肤处理，同时对营养指标的变化密切关注。

早期肠内营养支持治疗观察组：入院 48 小时内，通

过鼻饲方法给予患者肠内营养支持治疗，应用复合型肠

内营养，将鼻饲速度控制好，通常每小时 40ml，控制温

度大约在 40 摄氏度。第 1 天以标准体重 20kcal/Kg 计算营

养需求的半量，维持 24 小时持续鼻饲。对患者的耐受情

况进行仔细观察，若没有明显的异常情况发生，可以逐

渐增加肠内营养量，将鼻饲量逐渐增加至 1500ml，注意

对食物的浓度进行严格控制，由低到高。观察患者是否

存在胃部不适症状，若有不适情况，则需要对浓度和剂

量进行合理调整。并进行胃管抽吸，4 小时一次。对患者

的生命体征变化密切观察，强化对患者的巡视，观察是

否存在误吸状况，并将记录工作做好。

1.3 观察指标

（1）营养状况，主要指标有血清蛋白（PA）、血红

蛋白（HGB）和体重指数（BMI）；（2）T 淋巴细胞亚群

[CD3+、CD4+、CD8+ 及（CD4+）/（CD8+）比值 ] 的变化；

（3）并发症。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1  PA、HGB 和 BMI 各指标水平

治疗后，观察组均高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　PA、HGB和BMI各指标水平（x±s）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

PA

（g/L）

治疗前 27.51±6.45 28.12±4.11 1.069 ＞ 0.05

治疗后 36.22±3.08 29.93±4.56 11.587 ＜ 0.05

HGB

（g/L）

治疗前 75.25±8.47 76.85±7.27 3.069 ＞ 0.05

治疗后 124.11±7.45 102.54±8.45 9.587 ＜ 0.05

BMI

（kg/m2）

治疗前 16.25±4.24 16.29±3.22 1.365 ＞ 0.05

治疗后 22.95±5.12 18.34±3.04 14.321 ＜ 0.05

2.2  T 淋巴细胞亚群水平

治 疗 后， 观 察 组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 较 高，

CD8+ 较低（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　T淋巴细胞亚群（x±s）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

CD3+（%）
治疗前 61.49±4.17 61.58±4.12 1.254 ＞ 0.05

治疗后 75.46±5.11 66.21±3.60 11.281 ＜ 0.05

CD4+（%）
治疗前 39.71±7.26 40.21±7.51 3.214 ＞ 0.05

治疗后 52.30±5.76 47.36±7.57 9.541 ＜ 0.05

CD8+（%）
治疗前 35.46±1.91 34.20±1.91 5.361 ＞ 0.05

治疗后 25.61±3.43 29.80±1.76 11.941 ＜ 0.05

CD4+/CD8+
治疗前 1.19±0.51 1.27±0.51 1.369 ＞ 0.05

治疗后 1.92±0.49 1.43±0.53 14.201 ＜ 0.05

2.3 并发症

观察组低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表3　并发症【n（%）】

组别 例数 肺炎 误吸 胃潴留 总发生率

观察组 30 1 1 1 10%（3/30）

对照组 30 4 2 3 30%（9/30）

x2 11.025

P ＜ 0.05

3　讨论

近年来，交通事故频发，进而导致颅脑损伤的发生

率明显增高，重症颅脑损伤存在较差的预后恢复状况，

其致死率较高 [4]。现阶段，手术是临床治疗该病的主要

手段。重症颅脑损伤会对免疫系统、内分泌系统及神经

系统的功能产生影响，机体出现高代谢情况，进而引起

负氮平衡、营养不良等现象，对各项生理机能产生影响。

患者发生颅脑损伤的 3 至 7 天内，会明显升高机体的

血清皮质醇水平，产生抑制因子，对其免疫应答产生影

响，降低机体的免疫功能 [5]。并且，机体发生应激反应

后会大量的分解蛋白质，出现代谢紊乱情况，进而引起

诸多的并发症。在创伤发生 7 天后，上述病理及生理变

化会逐渐减轻，然而部分患者能够持续 20 天甚者更久的

时间。因大部分重症颅脑损伤患者有意识障碍症状存在，

无法自主进食，所以为满足机体所需的营养，必须为其

提供营养支持治疗，进而使并发症的发生风险降低。研

究发现 [6]，给予重症颅脑损伤患者肠内营养支持治疗能

够使其胃肠功能得以维持，使消化道不良反应的发生几

率降低。而通过肠外营养干预治疗较易有肠黏膜萎缩情

况发生，减弱肠道的消化功能，导致肠道菌群失去平衡，

进而再次损害肠黏膜屏障。鼻饲喂养过程中能够经胃肠

道将每日所需的营养物质提供给患者，该方法对患者机

体存在较小的影响，且操作方法简单易行，患者的接受

度较高。早期实施肠内营养支持，可以保护肠道黏膜，

减少细菌向机体的入侵，进而使各种并发症的发生风险

降低。

本文通过探究对重症颅脑损伤患者实施早期肠内营

养的临床效果，结果显示，在营养指标、免疫功能改善

及并发症发生率方面，观察组均优于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，对重症颅脑损伤患者实施早期肠内营养，可

以改善机体的营养状况和免疫功能，减少并发症的发生，

加快疾病恢复。
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