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探讨早期肠内营养护理在糖尿病重症 

脑梗死患者中的应用效果 

侯  睿  郭  镜  王玲玲* 

新疆维吾尔自治区人民医院神经内科  新疆乌鲁木齐  830001 

【摘  要】目的：探讨将早期肠内营养护理模式运用于糖尿病重症脑梗死患者中的效果。方法：选取 2020 年 6 月-2021 年 7 月进入本院接受治疗的糖尿病重

症脑梗死患者（n=40）进行研究，以随机数字表法对其展开分组。对照组（20 例），观察组（20 例），分析两组营养指标、血糖指标、护理满意度。结果：观察

组护理后的 TP、PA、Hb、ALB 水平均高于对照组，FPG、2hPG、HbA1c 水平低于对照组，在护理满意度的对比上观察组较对照组高（P＜0.05）。结论：对于发生糖

尿病并且伴有重症脑梗死患者而言，予以其早期肠内营养护理干预一方面有助于其营养状态的改善，调节血糖，另一方面能够提高护理满意度。 
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糖尿病是主要由胰岛素分泌不足引起的一种疾病，以血糖异常升高

为特征，对身体各组织均有影响，尤其是肾、眼、血管、神经等。发生

糖尿病时，会出现代谢紊乱的情况，如果不能及时控制血糖，调节代谢

紊乱就可能会引起脑动脉硬化，造成重症脑梗死[1-2]。一旦发生糖尿病重

症脑梗死，就会出现肢体偏瘫、吞咽困难、共济失调、昏迷等症状，除

了积极控制神经功能受损之外，还需注重营养状况的调节[3-4]。肠内营养

是通过胃肠道提供营养物质的一种营养支持方式，能够让患者更好的提

取营养物质，有学者提出建议对糖尿病重症脑梗死患者进行早期肠内营

养护理，帮助其维持机体自身的基本营养需求[5-6]。鉴于此情况，本文主

要探讨针对以上患者进行早期肠内营养护理的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，主要入选的观察对象为本院在 2020 年 6 月-2021 年 7

月这一期间接收的 40 例糖尿病重症脑梗死患者，利用随机数字表法进行

分组。对照组（n=20）包括 12 例男性患者与 8 例女性患者；年龄在 51-82

岁之间，平均年龄为（66.53±5.89）岁。观察组（n=20）中年龄最小者

为 51 岁，最大者为 81 岁，中位数为（66.67±5.81）岁；性别：男 13 例、

女 7 例。 

纳入标准：（1）通过血糖检测、头部 MRI、CT 等检查确诊为糖尿病

重症脑梗死；（2）入院资料齐全，具备生命体征；（3）无精神疾病史。 

排除标准：（1）合并严重心肺疾病；（2）伴有脑出血、颅内压升高

等；（3）存在凝血功能障碍。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，向患者及家属发放健康教育宣传手册，说明

相关注意事项，提高家属的配合度；对患者的心理状态进行评估，帮助

患者调节负面情绪，定期协助患者翻身，指导其进行被动康复训练等。 

观察组在此基础上进行早期肠内营养护理，向患者及家属说明进行

肠内营养的必要性，增加其认知，严格监测患者的血糖水平变化情况，

予以其鼻饲流质食物，协助其保持头高脚低位；检查患者是否出现呕吐、

恶心、腹胀、腹泻等情况，若有异常应先查明原因，采取针对性措施，

包括减慢速度、降低浓度、调节温度等，若无以上现象出现可适当为其

输注糖盐水，明确患者对乳糖的耐受情况，若不耐受应选择无乳糖配方

营养制剂。利用输注泵为患者输注肠内营养乳剂（由华瑞制药有限公司

提供，国药准字：H20040723；规格：500ml；每天按体重 30~40ml/kg 给

药），并且使用恒温器对营养乳剂进行加热，使温度保持为 38℃左右，每

24h 更换 1 次肠内营养泵，使用胶布对鼻胃管进行固定。同时加强口腔与

鼻腔清洁护理，积极预防鼻腔黏膜感染，全面评估患者胃肠功能恢复情

况；定期使用温开水冲洗导管，若患者出现鼻咽部不适的情况应选用软

材质的鼻胃管，详细记录患者液体出入量，根据患者的实际情况限制其

糖分摄入量，维持水、电解质平衡。 

1.3 观察指标 

（1）营养指标：血清总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）、

白蛋白（ALB）。 

（2）血糖指标：空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化血

红蛋白（HbA1c）。 

（3）护理满意度：根据自评量表评估，评估内容包括护理技巧、安

全管理、护理专业性、健康教育等，共 100 分，90-100 分：非常满意；

80-89 分：部分满意；＜80 分：不满意；护理满意度＝（非常满意例数

＋部分满意例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 22.0 统计软件处理，将“ sx  ”表示 TP、HbA1c 等计量

资料，通过“t”检验；以“%”表示护理满意度等计数资料，将“χ2”

作为检验工具，结果显示 P＜0.05 说明差异存在统计学意义。 

2.结果 

2.1 营养指标 

两组各项营养指标水平比较，护理前无统计学差异；护理后观察组

均明显高于对照组，见表 1。 

表 1  两组营养指标比较（ sx  ） 

组别 n 时间 TP（g/L） PA（mg/L） Hb（g/L） ALB（g/L） 

护理前 46.24±5.54 22.37±2.04 76.69±6.25 25.63±2.59 
对照组 20 

护理后 55.03±5.59 31.49±2.37 106.38±8.26 31.28±3.66 

t 值 11.148 11.528 10.421 5.635 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 46.33±5.49 23.37±2.26 74.35±6.48 25.67±2.55 
观察组 20 

护理后 71.25±6.37 37.86±2.75 128.23±8.85 37.84±3.81 

t 值 21.346 15.538 18.419 11.871 
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P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.458 0.402 0.532 0.049 

P 护理前组间值 0.829 0.751 0.854 0.961 

t 护理后组间值 7.519 9.692 10.151 5.553 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 血糖指标 

两组护理后的各项血糖指标水平均较护理前低，并且相较于对照组，

观察组明显较低，见表 2。 

表 2  两组血糖指标比较（ sx  ） 

组别 n 时间 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 

护理前 13.96±2.78 14.42±3.53 14.18±2.78 
对照组 20 

护理后 10.74±2.03 11.28±2.71 11.40±2.50 

t 值 4.183 3.155 3.325 

P 值 0.000 0.003 0.002 

护理前 14.08±2.85 14.57±3.40 14.09±2.66 
观察组 20 

护理后 7.05±1.52 8.91±1.55 7.84±2.13 

t 值 9.733 6.774 8.202 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.135 0.137 0.105 

P 护理前组间值 0.894 0.892 0.917 

t 护理后组间值 6.507 3.395 4.848 

P 护理后组间值 0.000 0.002 0.000 

2.3 护理满意度 

观察组与对照组的护理满意度分别为 95.00%、75.00%，观察组显著

较高，见表 3。 

表 3  两组护理满意度比较 

组别 n 非常满意 部分满意 不满意 总满意度 

对照组 20 7（35.00） 8（40.00） 5（25.00） 15（75.00） 

观察组 20 12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00） 

χ2 值 -    4.329 

P 值 -    0.037 

3.讨论 

糖尿病重症脑梗死是临床中常见的一种合并症，具有较高的发病率、

致残率，可从不同程度上影响患者的心理、精神、生理等功能，需经过

长时间的康复护理、治疗。在糖尿病重症脑梗死患者中，其身体各个功

能的恢复与营养的补充具有较大的联系，而发病时患者出现脑干-下丘脑

功能障碍，同时对胃肠动力与内分泌功能造成影响，难以进食，会出现

营养摄入不足的情况，因此有必要对患者实施高效、科学的营养干预措

施。据相关资料显示，在早期肠内营养护理干预过程中，能够解决患者

摄食量不足与无法经口摄食等问题，同时有助于营养物质的吸收，对患

者的恢复具有重要的作用[7-8]。本次研究中，观察组予以患者早期肠内营

养护理，结果显示其各项营养指标、血糖指标、护理满意度均优于对照

组（实施常规护理），说明了早期肠内营养护理可为糖尿病重症脑梗死患

者的恢复提供较大的帮助。分析原因为，通过早期肠内营养护理，向患

者及家属说明此做法的必要性、目的等，能够提高其配合度，促进各项

护理操作的顺利进行。营养乳剂相较于普通食物更容易被胃肠道吸收，

早期为患者输注肠内营养乳剂，可以使其摄入的营养物质更好地被利用，

不仅能够调节血糖代谢，还能够保护胃肠道屏障功能，改善营养状况[9-10]。

此外，患者的营养补充强调尽早开始，通过早期肠内营养护理可以降低

患者的应激性高代谢，帮助其改善微循环，有利于其康复，进而为其呈

现满意的护理服务。 

综上所述，通过加强糖尿病重症脑梗死患者的早期肠内营养护理，

可以促进其血糖水平恢复，提高营养水平与护理满意度。 
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