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肠内营养护理指引在重型颅脑损伤患者护理中的价值
李秋婷

上海市普陀区人民医院 上海 200060

【摘 要】：目的：探究肠内营养护理指引在重型颅脑损伤患者护理中的应用效果。方法：选取于 2020年 3月—2022年 3月本

院收治的 30例重型颅脑损伤患者，随机分为观察组（肠内营养护理）和对照组（常规护理）各 15人。结果：观察组护理满意度

高、不良反应低，PA、HGB、BMI指标及 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、CD8+水平，生活质量改善效果更明显（P<0.05）。结论：

肠内营养护理指引在重型颅脑损伤患者护理中的应用效果十分显著。
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The value of enteral nutrition nursing guidance in the nursing of patients with severe
craniocerebral injury
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Abstract: Objective: To explore the application effect of enteral nutrition nursing guidance in the nursing of patients with severe brain

injury. Methods: 30 patients with severe craniocerebral injury admitted to our hospital from March 2020 to March 2022 were randomly

divided into the observation group (enteral nutrition nursing) and the control group (routine nursing) with 15 patients each. Results: The

observation group had high nursing satisfaction and low adverse reactions. The indexes of PA, HGB, BMI, and the levels of CD3+, CD4+,

CD4+/CD8+, CD8+were more effective in improving the quality of life (P<0.05). Conclusion: The application of enteral nutrition nursing

guidance in the nursing of patients with severe craniocerebral injury is very significant.
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颅脑损伤的致病因素十分复杂，主要是受外界因素的影

响，导致颅骨骨折、头部软组织损伤，严重者会出现脑损伤。

重型颅脑损伤患者的病情状况比较严重，治疗难度较大[1-2]。并

且，患者容易出现颅内高压、急性胃黏膜病变、意识障碍等，

不能正常的进食，所以必须早期为患者提供营养支持。相比于

肠外营养支持，肠内营养支持的效果更加显著[3]。本文旨在探

究肠内营养护理指引在重型颅脑损伤患者护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020年 3月—2022年 3月本院收治的 30例重型颅

脑损伤患者，随机分为观察组和对照组各 15 人。观察组男 8

例、女 7例，平均年龄（67.26±5.13）岁；对照组男 9例、女

6例，平均年龄（66.87±5.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

为观察组提供肠内营养护理：（1）腹泻干预。重型颅脑

损伤患者在实施肠内营养支持治疗期间更容易出现腹泻症状。

因此，护士需要详细掌握患者的腹泻情况，重点观察粪便，必

要时送实验室检测，为患者提供针对性治疗。如果患者出现严

重腹泻，则有必要合理控制鼻饲饮食。例如，在输液过程中，

需要合理调整输液速度，加热待注射液体。操作过程中，严格

执行无菌操作原则，防止出现不良情况。同时，腹泻患者也需

要肛门护理。排便后，肛门需要清洁，以保持清洁和干燥。（2）

食物反流护理。护士需要对患者实施吸痰护理，以防止因有痰

而导致鼻饲饮食受影响；在鼻饲饮食护理期间，护理人员应充

分考虑患者的姿势。鼻饲饮食期间，不要翻身，采取半卧位；

密切关注患者的胃液，及时抽吸胃液，必要时给予多潘立酮治

疗；如果患者出现食物反流，应及时停止鼻饲，妥善处理并仔

细记录。（3）规范操作。肠内营养泵需要每 24小时更换一次，

鼻胃管要用蝴蝶胶带妥善固定，以免胃管脱垂。如果患者没有

禁忌症，需要采取半卧位。在输注药物和营养液的一小时内，

床头应适当升高 30至 45度，以避免误吸或出现其他不良情况；

在灌注过程中，需要在喂食管的末端放置加热器，并且需要用

营养泵以恒定速度泵入营养液。加强口腔、鼻腔护理干预。口

腔和鼻腔护理需要每天至少两次，以避免鼻黏膜感染。在连续

泵送肠内营养液期间，应每 4小时冲洗一次胃管。（4）密切

监测。密切观察胃肠道并发症，如胃滞留。动态观察患者腹胀、

腹泻、呕吐等不良情况，并根据不良反应合理调整肠内营养的

具体治疗。应动态监测血糖水平，肠内营养开始时，应每 4小

时密切监测一次血糖水平，当血糖水平达到稳定水平时，可以

每 8小时监测一次。而采用常规方法护理对照组。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（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]
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的变化；（3）不良反应；（4）参照 SF-36量表[4]评价生活质

量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件分析。

2 结果

2.1护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 15 8 6 1 93.33%（14/15）

对照组 15 6 4 5 66.67%（10/15）

x2 15.022

P <0.05

2.2PA、HGB 和 BMI各指标

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 PA、HGB 和 BMI各指标（ x±s）

检查指标 观察组（n=15） 对照组（n=15） t P

PA（g/L）
干预前 27.51±6.45 28.12±4.11 1.069 >0.05

干预后 36.22±3.08 29.93±4.56 11.587 <0.05

HGB

（g/L）

干预前 75.25±8.47 76.85±7.27 3.069 >0.05

干预后 124.11±7.45 102.54±8.45 9.587 <0.05

BMI

（kg/m2）

干预前 16.25±4.24 16.29±3.22 1.365 >0.05

干预后 22.95±5.12 18.34±3.04 14.321 <0.05

2.3T淋巴细胞亚群水平

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 T淋巴细胞亚群（ x±s）

检查指标 观察组（n=15） 对照组（n=15） t P

CD3+

（%）

干预前 60.24±4.15 61.02±4.05 2.054 >0.05

干预后 76.25±5.47 68.24±4.74 10.261 <0.05

CD4+

（%）

干预前 38.45±4.33 39.57±3.89 4.511 >0.05

干预后 53.45±4.98 45.34±4.05 10.251 <0.05

CD8+

（%）

干预前 36.47±2.55 36.28±2.41 3.225 >0.05

干预后 26.45±1.24 29.95±1.57 11.185 <0.05

CD4+/CD

8+

干预前 1.14±0.17 1.15±0.20 1.014 >0.05

干预后 1.87±0.54 1.47±0.45 10.874 <0.05

2.4不良反应

观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 不良反应[n（%）]

组别 例数 胆道感染 腹腔感染 吸入性肺炎 总发生率

观察组 15 1 0 1 13.33%（2/15）

对照组 15 1 2 2 33.33%（5/15）

x2 10.475

P <0.05

2.5生活质量

治疗后，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=15） 对照组（n=15） t P

躯体

功能

干预前 74.02±6.95 74.16±6.39 2.362 >0.05

干预后 91.68±8.25 81.58±8.20 15.687 <0.05

社会

功能

干预前 69.32±7.25 69.32±6.96 1.002 >0.05

干预后 91.25±7.68 81.33±8.01 14.278 <0.05

认知

功能

干预前

干预后

65.33±7.21

89.22±8.36

66.03±7.11

71.22±8.33

3.021

13.558

>0.05

<0.05

总体

健康

干预前

干预后

67.59±6.05

91.25±8.15

67.58±6.25

71.69±7.98

3.655

10.789

>0.05

<0.05

3 讨论

重度颅脑损伤的并发症多、病情进展快，致死率和致残率

均较高，治疗不及时，较易引起严重的后遗症，例如失语、痴

呆、瘫痪等[6-7]。重度颅脑损伤在治疗过程机体处于高代谢状态，

营养物质的代谢速度明显加快，较易引起较大的能量消耗，加

之患者的身体机能逐渐减退、免疫力较差，所以需要其提供营

养支持治疗，改善营养状况[8-9]。

营养支持疗法具有较强的针对性，利用营养补充、加强饮

食干预等手段，可以使患者机体的营养需求得到充分满足，使

其营养状况得到有效、快速的改善，从而稳定病情，使治疗效

果得到保证[10-11]。肠外营养支持是利用静脉给予患者营养支

持，使营养成分通过静脉血液循环输送至全身组织器官，使细

胞活力得到有效恢复，增强免疫水平；肠内营养支持是利用营

养泵将营养物质向胃肠道内输送，经肠道吸收营养物质[12-13]。
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本文通过探究肠内营养护理指引在重型颅脑损伤患者护理中

的应用效果，结果显示，观察组护理满意度高、不良反应低，

PA、HGB、BMI 指标及 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、CD8+

水平，生活质量改善效果更明显（P<0.05）。原因在于：重型

颅脑损伤的胃肠功能较差，需要长时间卧床，会降低胃动力，

对营养物质的吸收产生影响。采用肠内营养支持治疗会使营养

吸收的有效性得到保证，使机体的营养指标得到快速提升，进

而获得显著的营养支持效果。应用肠内营养护理能够使肠道的

免疫屏障功能、生物黏膜得到保护，防止细菌移位，降低感染

的发生风险，使营养物质吸收状况得到改善，其代谢过程更加

符合生理过程，有利于不良反应的发生风险降低。此外，实施

肠内营养护理还可以使患者的全身营养状况得到改善，扭转负

氮平衡，增强免疫功能，改善预后恢复[14-15]。

综上所述，在重型颅脑损伤患者护理中应用肠内营养护理

指引可以获得更高的护理满意度，不良反应低，有利于改善机

体的营养指标，增强免疫力，提升其生活质量。
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