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颅脑外伤多由于钝器伤、锐器伤、坠伤或跌伤导致，可以导

致患者软组织损伤、颅骨损伤或颅内组织损伤[1]。如不能及时处

理，将会导致患者出现颅内感染的情况，颅内感染如果处理不当，

不但增加治疗费用，同时会加重患者神经功能损伤的情况，对患

者的生命安全造成严重的威胁[2]。同时颅脑外伤严重的患者，将

会出现昏迷的情况，影响部分患者进食情况，导致患者失去摄取

营养的能力，影响身体代谢功能[3]。

1　营养支持

颅脑外伤患者，由于机体功能改变，导致患者基础代谢增加，

身体能量消耗增加，同时受身体代谢紊乱等要素的影响，导致患

者出现营养不良的概率升高[4]。如果患者不能尽早进行营养补充，

将会导致患者身体免疫能力下降，影响患者康复效果[5]。因此，为

加快患者恢复效果，应尽早为患者提供营养支持，为患者提供营

养补充。在为患者提供有效的营养支持时，应通过膳食状况、临

床检查、人体测量和实验室检查四个维度对患者进行评估，为患

者制定营养支持计划[6]。同时可以采用肠外营养支持方式，以免

患者发生误吸、呼吸道窒息和呼吸道感染等并发症[7]。肠外营养

支持一般需要包括糖类、蛋白质、脂肪、氨基酸、维生素、无机

盐和微量元素，需要依据评估情况为患者提供营养物质[8]。同时，

利用患者体重、BMI指数计算患者体内所需的蛋白质、糖类等物

质含量。在营养液配备过程中应注意无菌操作，最好选择3L输液

袋，避免多次更换输液袋，减少污染的概率。在营养液输注过程

中，应尽量避免与其他药物同时进行，如抗生素、止血剂、强心

剂等，应通过另外静脉途径输入，避免相互影响治疗效果[9]。

1.1 营养评估

医护人员利用营养风险筛查表，对患者病情的严重程度、营

养状态受损情况和年龄情况进行评估，患者分数大于等于3分，存

在营养风险，需要进行营养干预；患者分数小于 3 分，每周定期

对患者进行复查，若复查结果大于等于 3 分，则需要进行营养支

持[10]。医护人员根据患者情况，选择营养支持途径，对于无吞咽

能力患者，可以通过鼻胃管或静脉注射方式进行营养支持；对于

不伴随吞咽困难的患者，可以采用常规口咽方式进行营养支持[11]。

鼻胃管或常规口咽方式均可以达到营养支持的目的，改善患者营

养状态[12]。

1.2 营养支持原则

医护人员根据《中国居民膳食指南》和《中国食物成分表》为

患者制定饮食计划，患者每日摄入能力 =25kcal*kg（根据身高推

算理想体重）。在制定饮食计划时，在不影响患者病情的条件下，

尽可能依照患者的饮食习惯，提高患者饮食的顺应性，改善患者

心理状态，增强患者食欲，保证每日营养摄入量[13]。日常生活中，

粮食类食物可以保证患者每日热量的来源，主要占能量供给的六
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成到七成，占膳食总量的三成到四成[14]。在患者机体处于高消耗

的状态，需要为患者提供充足的蛋白质，蛋白质含量应占食物的

五成以上，可以减少机体组织的分解。应在日常饮食中增加含钙

食物的供给量，保证患者机体中钙的含量[15]。同时保证患者每日

摄入充足的蔬菜和水果，由于蔬菜、水果是维生素、无机盐和膳

食纤维的主要来源，保证蔬菜摄入在 400 克以上，其中绿色蔬菜

应不低于 200 克以上，水果摄入应在 100 克以上，共占膳食总量

的四成。而油脂类食物主要为患者提供热量，可以促进脂溶性维

生素的吸收，为患者提供不饱和脂肪酸，约占膳食总量的一成到

两成。适当增加盐的摄入，以预防低钠血症的发生。通过平衡颅

脑外伤患者膳食平衡，为患者提供营养支持，改善患者身体状态。

1.3 辅助营养支持

在对患者进行营养支持的同时，了解患者自身情况，对于伴

随其他症状的患者，应加以辅助营养支持[16]。对于伴有腹胀便秘

的患者，可服用膳食纤维，每天 1 到 2 次，对于伴随低蛋白血症

的患者，增加服用乳清蛋白粉，每日 2 次到 3 次[17]。对于伴随神

经缺损严重的患者，应加服含有藻油 DHA 和维生素 B12 的肠内

营养剂，减少对颅脑外伤患者的神经损伤。

1.4 营养支持方案调整

对于需要手术治疗的颅脑外伤患者，在手术前后应及时调整

患者营养支持的方案，确保手术顺利进行，并提高患者临床治疗

效果。在患者进行麻醉前 6 小时到 8 小时期间，患者可以进食米

汤、清汤面、藕粉、围术期营养液等，禁食高脂肪类固体食物、淀

粉类食物和蛋白质脂肪类流食，如肉类、油炸类食物、馒头、包

子、饺子、面条、牛奶、肉汤、豆浆等不易消化的食物。在患者

进行麻醉前 2 小时到 4 小时期间，对于不伴随糖尿病的患者，可

以饮用 200ml-300ml 的温热营养液；对于伴随糖尿病的患者，可

以饮用 200ml-300ml 的温水[18]。在患者手术结束后，患者应禁食

牛奶、豆浆、土豆等易产气的食物，防止发生腹胀，增加患者胃

肠道负担。在患者正式实施营养支持后，应每 3 天对患者进行生

化学指标检测，观察患者前白蛋白、白蛋白、血红蛋白、血钠的

指标，及时为患者调整营养支持方案。

2　相关护理干预

2.1 生命体征监测

颅脑外伤严重患者会伴随意识障碍阶段，护理人员在给予患

者营养支持后，需时刻关注患者生命体征，如心率、呼吸、血压、

血氧饱和度、血糖等，并随时观察患者是否出现腹泻或呕吐的情

况[19]。如发生意外情况，护理人员必须及时查找原因，对患者进

行针对性处理。此外，护理人员应对患者排便情况进行观察，主

要包括粪便颜色、形状、次数，必要时，应抽取患者胃液，对胃

液情况进行分析，判断患者是否伴随胃出血的情况。对于已经出
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现胃出血的患者，应及时为患者止血，避免造成贫血或营养吸收

障碍，避免患者影响恢复效果[20]。

2.2 导管护理

护理人员必须强化对鼻饲管的护理，防止患者出现误吸、脱

落、反流等不良反应。护理人员每天都需要检查导管固定的情况，

注意鼻饲管是否出现扭曲或移位的状态，并每日定期更换敷料[21]。

密切关注患者体温变化，当患者出现高热、寒颤而未发生其他感

染源时，应注意是否出现导管性感染，应立即拔除导管，同时进

行血培养及导管头端细菌培养和药敏试验，分析原因。对于易出

现躁动的患者，可对患者进行适度的约束保护措施[22-25]。为预防

患者导管出现堵塞情况，在给予营养支持前后，应采用30ml温水

或生理盐水进行冲管，防止营养液残留，应控制在每 4-6 小时冲

管一次。同时对患者皮肤进行消毒、擦拭，防止患者出现压疮的

情况。

2.3 温度护理

护理人员应严格控制营养液的温度，如果营养液温度不适宜，

将会对患者舒适度和营养支持的安全性造成不利影响。如果营养液

温度高于 40℃，非常容易造成肠黏膜损伤；如果营养液温度低于

38℃，极易导致患者出现腹痛或呕吐，不利于患者身体康复[26-28]。

为充分保证营养液温度适宜，应采用加温器对营养液实施恒温加

热，确保营养温度适宜，同时需要护理人员对营养液进行妥善的

保管，如目前没有输注计划，应将营养液放置在 4℃环境下进行

保存，同时保存时间不应超过 24 小时[29]。

2.4 体位护理和输注速度

在为患者进行营养支持时，应将患者床头持续抬高30度，保

证患者舒适度，可以有效避免患者发生误吸。在对患者进行吸痰

操作时，应暂停营养支持，在操作过程中动作应轻柔[30]。一旦出

现误吸的情况应立即停止营养支持，及时清理气道内的吸入物，

保持头低位及右侧卧位，密切关注患者呼吸道情况。同时，输注

速度应由慢变快，在条件允许的情况下，可以采用营养输注泵控

制输注速度，确保营养液顺利输注。

3　总结

总而言之，对于颅脑外伤的患者开展营养支持及相关护理，

在护理过程中强化病情监测，以便尽早发现风险；强化导管护理，

可以预防导管脱落或堵塞；强化营养液温度护理，防止患者出现

不良反应；通过对体位和输注速度的控制，减轻患者不适感，避

免反流和误吸等不良事件的发生。营养支持与护理干预相结合，

可以帮助颅脑外伤患者恢复机体功能，提高恢复效果，值得推荐。
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