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探讨神经重症监护患者早期肠内营养支持中
应用急性胃肠损伤分级的影响
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【摘　要】目的：分析探究将急性胃肠损伤分级应用于神经重症监护患者早期肠内营养支持中所产生的影响。方法：随机抽
取本院收治的神经重症监护患者作为研究对象，共计 66 例，应用随机数字表法将其划分为对照组和观察组，两组患者均应用早
期肠内营养支持，观察组应用急性胃肠损伤分级，对照组未分级，对比分析不良反应发生概率。结果：观察组不良反应发生概率
和对照组进行比较差异显著，P<0.05。结论：急性胃肠损伤分级应用于神经重症监护患者早期肠内营养支持中具有显著效果，安
全性较高，可借鉴推广。
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神经内科重症监护室中所收治的患者均存在不同程度意识

障碍，科室中所收治的患者不能正常进食，在摄取营养物质方

面存在较高难度，因此胃肠营养吸收存在障碍，为了维持身体

机能正常运转，还需落实早期肠内营养支持。大多数患者在接

受早期肠内营养支持时处于高代谢状态，还需根据患者病情以

及身体营养状态制定合理的营养计划 [1]。据有关调查研究资料

表示急性胃肠损伤分级可以充分了解患者肠胃情况，可以确保

患者获得科学营养支持。为此本文展开对照研究，分析评估急

性胃肠损伤分级应用于神经重症监护患者早期肠内营养支持中

所取得的效果，具体内容汇总如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次对照研究时间为 2020 年 1 月～ 2021 年 6 月，选取对

象均为本院收治的神经重症监护患者，纳选对象共计 66 例，

借助于随机数字表法将纳选对象划分为两组，分别纳入于对照

组、观察组，分组后所占比例均等，分析汇总患者基线资料：

对照组：男性 24 例，女性 9 例，年龄跨度为 45-80 岁（均值

62.26±2.41 岁）；观察组：男性：女性 =26:7，年龄跨度为

46-80岁（均值62.59±2.52岁），对比评估对照组、观察组性别、

年龄等基线资料，数值对比差异为 P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组患者于早期肠内营养支持时应用常规护理，涉及内

容包含对患者口腔卫生的重视程度，在鼻饲前进行口腔清洗，

检查胃管情况，正常采取肠内营养支持，然后清洗口腔组织。

观察组在早期肠内营养支持时应用急性胃肠损伤分级：（1）

Ⅰ级：此类患者胃肠功能部分受损，在损伤 48 小时以后尽早展

开肠内营养支持，尽可能减少有损胃肠组织的药物使用量，在出

现恶心、呕吐等症状时及时应用多拉司琼、地塞米松、麻黄碱等

止吐类药物。（2）Ⅱ级：处于此阶段的患者胃肠道消化以及吸

收能力不够完整，如果在肠内营养支持期间存在胃潴留、返流、

喂养不耐受症状，适当减少肠内营养支持，表现为胃轻瘫的患

者如果应用促动力药无效，还需展开幽门后营养支持。（3）Ⅲ

级：此类型患者存在胃肠衰竭，停止应用诱发肠胃道麻痹的药物，

定量肠内营养支持，在出现血气不足时延迟肠外营养支持时间。

（4）Ⅳ级：表现为胃肠功能衰竭，且伴有器官功能障碍，给予

患者积极减压操作，如果采取保守治疗无效，给予患者急救处理

措施，在患者苏醒以后展开早期肠内营养支持 [2]。

1.3 观察指标

统计分析两组患者肠内营养支持期间存在的不良反应（腹

泻、堵管、食管返流）。

1.4 统计学处理

借助于 SPSS24.0 软件对研究数据分析处理，计量资料表示

为均数 ± 标准差“ sx ± ”，独立样本采取“t”检验；计数资

料以百分率“[n/（%）]”表示，独立样本取“X2”检验，P＜0.05

说明组间差异具有统计学价值。

2 结果评价

以对照组评估结果为参照，观察组不良反应发生概率较低，

对比差异显著 P<0.05，见表 1。

表 1不良反应发生概率对比分析（n、%）

组别 例数 腹泻 堵管 食管返流 发生率
观察组 33 1 1 0 2（6.06）
对照组 33 4 2 2 8（24.24）

X2 -- -- -- -- 4.243
P -- -- -- -- 0.039

3 结论

NICU 作为最为严重的神经内科重症患者监护室，大多数危

重症患者存在一定的身体障碍以及生理疾病，无法正常进食。

目前针对神经重症监护患者在临床上大多应用鼻肠管展开早期

营养支持，借助于 X线、胃镜介导准确定位，进行胃肠管设置，

但是早期营养支持应用期间的护理效果不够理想，为保证早期

肠内营养支持的安全性，在早期肠内营养支持期间有效护理方

案十分重要 [3]。

和对照组进行比较，观察组不良反应发生概率较低，所得

数值对比差异显著 P<0.05，分析原因如下：国内外研究资料充

分证实，对于接受早期肠内营养支持的患者实施急性胃肠损伤

分级，根据患者分级情况应用不同方式的早期肠内营养支持，

对于患者早期营养支持中所存在的腹泻、堵管以及食物返流等

不良反应尽早护理，可以取得理想效果 [4]。急性胃肠损伤分级

由腹部临床专家所提出，对于患者肠胃功能进行规范评价，根

据患者胃肠功能评价情况以及实际情况，在早期胃肠功能支持

期间落实针对性护理方案，对于改善胃肠功能具有积极意义，

为患者合理提供早期营养支持，有利于降低患者于早期营养支

持期间存在的不良反应 [5]。

综上所述，神经重症监护患者在早期营养支持期间应用急

性胃肠损伤分级具有显著效果，且安全性较高，在临床上可借

鉴和推广。
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