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早期肠内营养护理用于急性脑出血患者护理中的作用分析 
许亚宁 

(邯郸市第一医院  河北邯郸  056001) 

摘要：目的：分析对于急性脑出血患者在其护理中进行早期肠内营养护理的临床价值。方法：病例抽取时间为 2020 年 1 月～2022 年 10 月，
地点为我院，诊断结果均为急性脑出血，病例数量 74 例，借助随机数字表法分组，即对照组、观察组，均为 37 例，对照组为常规护理，
观察组联合运用早期肠内营养护理，对 2 组患者的机体营养状况、免疫功能、并发症率、神经功能与自理能力等进行对比。结果：施护前
血红蛋白、血清白蛋白、IgA、IgG、IgM 水平 2 组做对比差异微小 P＞0.05，经施护与对照组相比，血红蛋白、血清白蛋白、IgA、IgG、IgM
水平均为观察组更高 P＜0.05；并发症率比较中，观察组为 2.70%，对照组为 16.22%，P＜0.05；施护前 NIHSS、ADL 评分 2 组做对比差异
微小 P＞0.05，经施护与对照组相比，NIHSS 评分为观察组更低，ADL 评分为观察组更高 P＜0.05。结论：对急性脑出血患者通过进行早期
肠内营养护理有助于改善其机体营养状况和提升免疫功能，并可减少并发症及促进神经功能与自理能力恢复。 
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急性脑出血是十分常见的急性脑血管病变，属于非外伤性的脑

组织出血，该疾病在全部脑血管病变中的占比可达到 20%～30%，
人群患病率较高，尤其是在 50 岁以上的群体中发病率随年龄增长
而不断上升。患者脑内血管发生破裂进而引起脑出血，其发生多与
高血压、动脉硬化病变、脑动静脉畸形、身体肥胖、不良饮食、高
胆固醇、高血糖等因素有关[1]。急性脑出血通常并无前驱症状，极
少数患者可出现乏力、头晕等前驱症状，患者的病情进展速度较快，
可引起剧烈头痛、肢体麻木、视力障碍、口齿不清、行走困难等症
状表现，具有较高的致残和致死率[2]。吞咽障碍是此类患者比较常
见的合并症，可造成患者营养摄入不足，并引起机体营养不良、贫
血等，导致免疫功能减弱，患者的感染患病风险进一步提升，不利
于病情控制，甚至增加了患者的死亡风险[3]，所以做好患者的护理
干预来改善其营养状况至关重要。以下将分析对于急性脑出血患者
通过进行早期肠内营养护理的临床效果。 

1 资料和方法 
1.1 基础资料 
病例抽取时间为 2020 年 1 月～2022 年 10 月，地点为我院，诊

断结果均为急性脑出血，病例数量 74 例，借助随机数字表法分组，
即对照组、观察组，均为 37 例，观察组男、女分别为 19 例、18
例；年龄 52～86 岁，均值（69.6±5.5）岁；发病至入院 1～6h，均
值（3.2±0.8）h；出血部位：基底节区共计 21 例，丘脑共计 7 例，
脑叶共计 4 例，脑干等其他部位共计 5 例。对照组男、女分别为 20
例、17 例；年龄 50～87 岁，均值（69.7±5.4）岁；发病至入院 1～
5.5h，均值（3.3±0.7）h；出血部位：基底节区共计 20 例，丘脑共
计 8 例，脑叶共计 5 例，脑干等其他部位共计 4 例。2 组以上资料
均有其可比性 P＞0.05。 

纳入标准：（1）符合急性脑出血的诊断标准，且通过颅脑 CT
等影像学手段检查得以明确证实；（2）患者年龄 40～90 岁；（3）
患者或（和）家属对研究方案知晓，且已征得知情同意；（4）发病
前 1 周内无任何感染性患病史；（5）各有关临床资料齐备。排除标
准：（1）具有心、肝、肾等重要器官功能病变者；（2）罹患恶性肿
瘤者；（3）罹患免疫性病变者；（4）罹患血液系统病变者；（5）属
于复发脑出血者。 

1.2 方法 
对照组为常规护理，例如积极协助医师完成患者的病情评估，

加强护理巡视，密切监测患者的各生命体征指标，严格遵医嘱完成
患者的相关药物治疗，维持日常病房环境的温湿度适宜以及清洁卫
生。遵医嘱给予患者普通流质饮食，并经由鼻饲给予患者分次推注。
在护理中执行无菌原则，发现患者的异常表现需要及时通报医师并
积极配合妥善处理等；观察组联合运用早期肠内营养护理，方法为：
（1）肠内营养方法及护理：患者接受治疗后约 1～2 天内早期给予
肠内营养及相应护理，由患者的咽部将鼻肠管缓慢插入，操作中注
意动作准确以及轻柔改善其舒适度，确保鼻肠管处于空肠上部。患
者插管当日可给予生理盐水 500ml 进行滴注，于第 2 日给予适量营
养剂进行滴注，每 100mg 当中包含热量 418kJ，碳水化合物 12.3g，
蛋白质 4g 以及脂肪 3.9g 与膳食纤维 1.5g。结合其病情状况对于营
养液的滴速合理调整，并逐步增加营养剂的滴入量，同时需做好营
养剂的日常保温管理，以免对胃肠道造成不良刺激，减少并发症风
险；（2）鼻饲管护理：日常需要对胃管外部的遗留长度进行密切监
测和记录，以免发生脱落。如若意识状态清醒需做好心理疏导，对
于鼻饲管应用的目的进行介绍，与此同时还需讲解旋转鼻饲管道作

用，确保患者能够理解及配合。如若为意识模糊则尽可能采用细小
营养管。对于精神烦躁者可实施通过绑带进行管理，以免患者私自
拔出管道。日常需要维持管道的畅通，在进行鼻饲之后以适量温水对
于胃管进行充分清洗，之后妥善封闭，日常需维持胃管外部的卫生状
况，定期更换固定胶布，避免局部感染；（3）并发症预防护理：脑出
血患者受病情影响肠蠕动减弱，与此同时鼻饲过程中如若操作失误，
容易使患者出现吸入性肺炎等并发症。所以在护理过程中需要优化护
理操作，例如在插管前需要对口腔当中分泌物充分清理，指导其正确
咳嗽，促进排出痰液。如若无法自主排痰，可及时进行吸痰护理，从
而防止置管过程中发生咳嗽、误吸。在进行鼻饲前需要对患者进行抽
吸胃管，密切监测患者胃内的液体颜色以及具体的遗留量，发现遗留
量大于 150 毫克则表明患者可能存在胃排空能力减弱，应及时暂停患
者鼻饲并预防恶心、呕吐。在鼻饲过程中调整为半卧体位，将床头适
当摇高 30 度以上，患者鼻饲维持一段时间后逐步恢复体位，从而帮
助调节患者的胃肠功能，避免食物倒流而引起误吸。对于灌注速度进
行合理调整，在鼻饲前进行翻身，对于呼吸系统当中的分泌物充分清
理，在每次鼻饲结束后的半小时内应稳定其情绪状态，确保适当的躯
体制动，尽量不给予吸痰，避免刺激而引起恶心、呕吐。日常还需维
持患者的口腔卫生洁净，定期做好口腔清洁护理。 

1.3 评价规范 
2 组患者均在护理 1 周后评估护理效果，（1）对于患者的血清

营养指标检测和对比，包括血红蛋白以及血清白蛋白；（2）对患者
的机体免疫功能指标进行检验和对比，即免疫球蛋白 A（IgA）、免
疫球蛋白 G（IgG）和免疫球蛋白 M（IgM）；（3）记录 2 组患者出
现的并发症，如泌尿系感染、消化道出血、呼吸道感染、皮肤感染
等；（4）2 组患者均于护理前后分别以 NIHSS 量表、ADL 量表对其
神经功能缺损和生活自理能力评估，前者 0～42 分，分数越高表明
其神经功能缺损程度越重，ADL 为 0～100 分，分数越高表明其生
活自理能力恢复越好。 

1.4 统计学分析 
文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ x ±s），实施 t 检验，计数资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜0.05
即为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 血清营养指标、免疫功能指标组间平行对比 
施护前血红蛋白、血清白蛋白、IgA、IgG、IgM 水平 2 组做对

比差异微小 P＞0.05，经施护与对照组相比，血红蛋白、血清白蛋
白、IgA、IgG、IgM 水平均为观察组更高 P＜0.05。 

表 1 血清营养指标、免疫功能指标组间平行对比（ sx ± ，g/L） 

血红蛋白 
血清白蛋

白 
IgA IgG IgM 

组别 
施护

前 
施护

后 
施护

前 
施护

后 
施护

前 
施护

后 
施护

前 
施护

后 
施护

前 
施护

后 

观察组
（n=37）

137.69
±

13.62 

132.62
±

12.85 

35.69
±

3.16 

32.62
±

3.59 

2.05
±

0.15 

2.01
±

0.13 

10.46
±

1.06 

10.25
±

1.07 

1.76
±

0.13 

1.71
±

0.12 

对照组
（n=37）

137.71
±

13.61 

110.35
±

11.17 

35.68
±

3.17 

26.95
±

3.17 

2.06
±

0.14 

1.78
±

0.12 

10.45
±

1.07 

8.86
±

1.03 

1.75
±

0.14 

1.51
±

0.13 
t 值 0.275 14.532 0.591 7.365 0.276 5.263 0.187 5.326 0.395 4.026 
p 值 0.633 0.000 0.639 0.000 0.380 0.009 0.533 0.029 0.186 0.035 
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2.2 并发症率组间平行对比 
并发症率比较中，观察组为 2.70%，对照组为 16.22%，P＜0.05。 
表 2 并发症率组间平行对比[n(%)] 

分组 n 
泌尿系感

染 
消化道出

血 
呼吸道感

染 
皮肤感染 总计 

观察组 37 1（2.70）0（0.00）0（0.00）0（0.00）1（2.70）
对照组 37 2（5.41）1（2.70）2（5.41）1（2.70）6（16.22）
χ2 值  0.653 0.386 1.197 0.386 6.532 
p 值  0.291 0.553 0.065 0.553 0.026 

2.3 NIHSS、ADL 量表评分组间平行对比 
施护前 NIHSS、ADL 评分 2 组做对比差异微小 P＞0.05，经施

护与对照组相比，NIHSS 评分为观察组更低，ADL 评分为观察组更
高 P＜0.05。 

表 3 NIHSS、ADL 量表评分组间平行对比（ sx ± ，分） 
NIHSS ADL 

组别 例数 
施护前 施护后 施护前 施护后 

观察组 37 
19.62±

3.15 
8.06±1.53 

35.56±
7.08 

69.59±
7.18 

对照组 37 
19.65±

3.13 
10.25±

1.65 
35.57±

7.06 
60.25±

5.37 
t 值  0.653 4.362 0.299 7.253 
p 值  0.298 0.031 0.833 0.019 
3 讨论 
急性脑出血近年来的发病率高，此疾病的危害性大如容易诱发

并发症，甚至造成患者残疾以及死亡，在发病后机体呈现异常的高
分解代谢状态进一步导致机体负氮平衡，如若未能有效的治疗并进
行护理干预，非常容易引起感染性并发症，同时也影响患者的病情
康复和预后改善[4]-[6]。肠内营养食物的给予能够对患者胃肠道黏膜
产生良性刺激，为胃肠黏膜的尽早恢复奠定了良好基础，同时有利
于维持胃肠道黏膜的屏障功能，帮助黏膜腺体功能改善以及恢复，
有利于各类营养成分物质的吸收，更好地避免肠道细菌和毒素发生

移位，所以有助于预防肠源性感染事件[7]-[9]。本次研究中通过给予
观察组患者早期肠内营养护理，研究显示观察组的并发症率明显低
于对照组，特别是施护之后血清营养指标、相关免疫功能指标的改
善情况明显好于对照组，同时神经功能以及日常自理能力的评估结
果改善效果也好于对照组。表明，早期肠内营养护理的开展可提升
急性脑出血患者的临床护理质量，对于促进其病情康复、减少并发
症以及改善营养状况等有重要作用。 

综上所述，对急性脑出血患者通过进行早期肠内营养护理有助
于改善其机体营养状况和提升免疫功能，可减少并发症及促进神经
功能与自理能力恢复。 
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