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摘要：目的：探讨对神经外科重症患者应用肠内营养支持护理的效果。方法：选取 2019 年 2 月至 2020 年 3 月在我院诊治的 60 例神经外科

重症患者作为本次的研究对象，并应用随机数字表法将其均分为两组，研究组与对照组各 30 例患者，对照组患者接受常规护理，研究组患

者在常规护理的基础上再加上肠内营养支持护理，对两组患者并发症发生情况进行观察分析，并将分析结果进行对比。结果：研究组患者

并发症发生率相较对照组明显更低，对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对神经外科重症患者应用肠内营养支持护理的效果明显，

不仅能促进神经系统的恢复，还能避免并发症的发生，值得临床大力推广和应用。 
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神经外科重症患者容易合并吞咽困难和严重意识障碍等，所以

在治疗过程中容易初夏一些应激反应，这些应激反应会增加患者出

现营养代谢障碍的风险，从而严重影响病情治疗[1]。肠内营养支持

是一种安全性较高的营养支持方式，相关研究表明对患者应用肠内

支持护理可以提高临床疗效。本次选取在我院诊治的 60 例神经外

科重症患者作为研究对象，探讨对神经外科重症患者应用肠内营养

支持护理的效果，现分析如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2019 年 2 月至 2020 年 3 月在我院诊治的 60 例神经外科

重症患者作为本次的研究对象，并应用随机数字表法将其均分为两

组，研究组与对照组各 30 例患者。研究组：男性 18 例，女性 12

例，年龄 18-72 岁，平均年龄（45.38±3.59）岁。对照组：男性 16

例，女性 14 例，年龄 19-73 岁，平均年龄（45.69±5.35）岁。本

次研究中的患者均符合神经外科重症诊断标准，对本次研究的情况

知情并签署相关知情同意书，医院伦理委员会对本次研究知情并批

准进行。两组一般资料无明显差异（P＞0.05），存在可比性。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规护理，护理人员应密切监测患者的生命体

征变化情况，同时对患者予以日常生活护理、输液管理等。 

研究组患者在常规护理的基础上再加上肠内营养支持护理，具

体内容为：①心理护理：护理人员在对患者应用肠内营养支持时，

需要耐心的和患者沟通交流，并告知患者及其家属肠内营养补给对

于患者的重要性，另外在肠内营养支持过程中会出现的一些不良反

应等。护理人员还应随时关注患者的心理状态，一旦发现患者出现

负面情绪，应当对其进行相应的心理疏导，避免在进行肠内营养支

持过程中患者自行拔管。在于患者进行沟通交流时应向其举例以往

成功病例，提高患者的治愈自信心和治疗依从性，从而提升临床疗

效。②管道护理：在对患者进行鼻饲前，需要全面检查鼻饲管位置，

同时抽取相应的胃液，另外还应将护理操作流程进行详细记录。在

进行管道护理时，要将管道固定妥当，为了避免出现管道脱落、受

压以及打折的情况，可以适当约束患者肢体，以免躁动者自行拔管。

在管饲前后都需要使用浓度为 0.9%的氯化钠溶液对管道进行冲洗，

在对患者连续注射营养液的情况下，在第 3d，需要使用温开水对鼻

饲管进行冲洗，避免发生沉淀和堵管[2]。③营养输注护理：在进行

营养输注过程中应注意输注速度，部分患者可以适应快速输注，但

是还是需要定时检查，观察输注速度是否在患者的承受范围内。另

外在进行营养液输注时还应检测其委内营养液残留量，如果残留量

高达 200ml 以上，则需要暂缓输注。输注管道接头要确保处于无菌，

同时输注管道需要 1d 一换。④并发症护理：长期通过鼻咽食管进

行肠内营养支持会造成鼻咽食管损伤，长期放置鼻饲管也会压迫胃

食管黏膜，其中管道材质太硬或是直径较大，都会造成鼻咽食道损

伤，针对这种情况，护理人员应当密切监测营养补给全过程，选择

材质偏软和直径稍小的鼻胃管进行操作。 

1.3 观察指标 

对两组患者并发症发生情况进行观察分析，并将分析结果进行

对比。 

1.4 统计学方法 

将本次研究所得所有项目数据资料均纳入 SPSS22.0 软件分析，

x2 检验，P＜0.05 可认为有统计学意义，P＜0.01 有非常显著性的差

异。 

2 结果 
研究组患者并发症发生率相较对照组明显更低，对比差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组 CCU 监护时间和住院时间比较[n(%)] 

组别 例数 腹痛 脱管 食物反流 发生率（%） 

研究组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 

对照组 30 5（16.67） 3（10.00） 4（13.33） 11（36.67） 

x2     7.954 

P     0.005 

3.讨论 
神经外科重症患者一般都是病情较为危重的，其生活自理能力

处于完全丧失的状态，所以容易出现严重意识障碍和吞咽困难的情

况。在对患者进行治疗时，患者难免会出现一些应激反应，而这些

应急反应会加快患者体内的营养物质代谢，在这种情况下如不及时

对其予以充足的营养，会导致患者并发急性低蛋白血症，最终造成

其自身免疫力下降，更甚者会引发各种并发症[3]。所以，为了避免

这种情况发生，对神经外科重症患者予以充足的营养支持就显得非

常有必要。 

肠内营养支持护理是现目前临床上广泛应用的一种营养补给

防范，主要目睹是为了给患者提供全面且均衡的营养，是其胃肠道

功能完善，保护胃肠道黏膜不受损伤，从而降低患者在应激反应中

出现高分解代谢的情况，增加体内的蛋白质合成，为患者带来充足

的营养，为诊治患者打下坚实的基础。 

综上所述，对神经外科重症患者应用肠内营养支持护理的效果

明显，不仅能促进神经系统的恢复，还能避免并发症的发生，值得

临床大力推广和应用。 
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