
 
综述 

 252 

医学研究 

脑卒中患者营养干预研究进展 

兰柳华 廖明珍通讯作者 曾静芸 郭佩玲 龙舒洁 刘惠玲 高灵  

(广西医科大学第二附属医院康复医学科   广西南宁  530001) 
 

摘要：根据近年来国内外关于脑卒中营养干预的相关研究，主要从营养干预的宣教、营养干预的途径选择、营养干预的时机、营养营养干预

计划的制定、心里开导、患者的营养风险的动态评估、出院后的跟进等七个方面，介绍脑卒中患者的营养干预的实施，分析营养干预对患

者预后的影响。大量文献显示，在条件允许条件下尽早对脑卒中患者进行营养干预，可以改善其预后，并且能够减少卒中并发症、缩短住

院时间而降低治疗费用。 
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脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能

流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病，我国该病死亡已上升至第

一位【1】。由于脑卒中患者脑血管神经反射性活动退化，容易造成吞

咽困难的并发症。据统计，在美国 65 岁以上的老年人中，每年约

有 200 万人因新发卒中而存在神经功能障碍，其中约有 40％～50

％的患者存在不同程度的吞咽困难【2】。由吞咽困难，导致患者营养

不良；同时，机体免疫力降低，进一步增大脑卒中的治疗难度。因

此，营养干预是在治疗脑卒中患者的过程中应予以高度重视的问

题。 

本文主要是对近年来国内外的相关研究，对脑卒中营养干预的

研究现状粗作整理，希望对广大医护人员、患者及其家属提供帮助。 

1 营养干预的实施 

1.1 营养干预的宣教 

众多调查资料表明，有相当部分患者因为其受教育程度、专业

领域及生活环境等原因，对脑卒中的营养知识方面缺乏了解【3】，甚

至只是注重药物治疗，心理上轻视饮食的作用。因此，从主观方面，

有必要加大脑卒中的营养干预的宣教，先从思想上引导患者及其家

属科学地补充营养。尤其是对于患病前长期为偏重于高盐、高脂饮

食的患者，如果缺乏认识，不习惯清淡的饮食，很容易产生抵触情

绪，不利于医护人员对其进行营养干预。 

另外，营养干预较多见于三高或胃肠道患者的治疗，部分经验、

阅历不足的医护人员，脑卒中营养干预认识不足。因此，客观方面

医护人员也应该有针对地进一步深入了解关于脑卒中营养干预的

最新研究进展。 

1.2 营养干预的途径选择 

脑卒中容易出现脑出血、脑梗死、肢体功能障碍、语言障碍、

便秘、吞咽障碍等并发症，营养的摄取方式首先应居于患者的自身

条件来选择。 

当患者无吞咽障碍或有轻微吞咽障碍但不影响进食的情况下，

应采用口服方式进食，这样除了补充营养外也可以多使患者自身得

到锻炼，利于康复。患者难以口服进食，且胃肠道可以安全使用时

应优先采用 EN 支持（通过喂养管经胃肠道）途径；但当有任何原

因导致胃肠道不能使用或应用不足，应考虑 PN（通过外周或中心

静脉）途径，或者联合应用 EN（EN+PN）【4】。 

另外，大量资料表明，在条件允许情况下，相较于 PN 支持，

EN 支持更利于患者吸收营养，较快增强患者机体的免疫功能，降

低感染风险，缩短住院时间，降低医疗费用。 

1.3 营养干预的时机 

脑卒中患者往往处于高代谢状态，多有营养不良的风险。一旦

体内营养补给不足，机体免疫机制受碍，即可能诱发医院感染，不

利于患者的康复，同时也会打击患者的心态。因此，关注患者的营

养摄入情况，及时进行营养干预尤为重要。 

关于营养干预的时机，《危重患者营养支持指导意见》指出在

患者条件允许的情况下，应尽早进行营养干预【4】。另外，黄桑【5】

等经研究认为重症脑卒中患者应在进入 24 ~48h 内进行肠内营养干

预。可以这么理解，从患者入院、病情已经得到平稳控制，就可以

进行营养干预（有禁食情况者例外）。及早进行营养干预的好处，

在于尽快给患者补充营养，增强其自身免疫能力，尽可能降低医院

感染风险。 

1.4 营养干预计划的制定 

1.4.1 营养评估工具  

营养干预开始之前，应对患者的营养状况进行科学评估。目前

关于营养评估的工具，《中华人民共和国卫生行业标准》只对

NRS2002 进行了规定，目前还没有其它营养筛查与评估的行业标

准。李旭静【6】等人认为，NRS2002 与 MIS 评分结果均与重症脑卒

中患者应激性溃疡的发生率有关，但 MIS 比 NR2002 具有更高的一

致性 (KMIS=0.64，KNR2002=0.56)。因此，营养工具的选取还需要

更多的研究、革新。 

1.4.2  不良饮食问题   

患病期间更需要高质量的营养补充，以抵御疾病。要特别指出

的是，老年脑卒中患者因为其消化系统的衰退、或牙齿松动等问题，

比较倾向于食用三高、煮烂的食物。《中国脑血管病防治指南》指

出，高血压是脑出血和脑梗死最重要的危险因素【7】。因此，三高食

物无论对于老年、青年患者的康复都是不利的。此外，李倩楠【8】

等认为过度烹饪会使食物营养大量流失，烹饪温度超过 200°C 时

还可能产生多环芳烃等致癌物质，可见过分煮烂的食物是不宜食用

的。 

更一般地，烟酒嗜好方面，《中国脑血管病防治指南》指出，

大量前瞻性研究和病例对照研究结果证实，吸烟者发生缺血性卒中

的相对危险度约为 2.5~5.6；酒精摄人量对于出血性卒中有直接的剂

量相关性，男性每日饮酒的酒精含量不应超过 20~30g，女性不应超

过 15~20g【7】。大量事实表明，目前我国还有相当部分人群有烟酒嗜

好，在脑卒中患者的疗养期间，应高度重视此问题。 

1.4.3 饮食结构及饮食量 

至于饮食结构的问题，涂双燕【9】等住院脑卒中患者有不良饮食

习惯，其膳食结构不合理，膳食状况以谷类、蔬菜水果、鱼禽肉类、

奶类、水及豆类摄入不足为主要问题。无论采用何种营养干预方式，

口服、EN、PN 或 EN+PN 方式，均应尽量顾及营养均衡问题。 

关于饮食量，应根据食物能量与体重指数 BMI 之间的关系适当

调节。李国强【10】认为，随着剩余能量的增加，BMI 指数也会相应

提高。至于 BMI 指数的标准，可以按以下数据界定：BMI＜18.5 kg/m2

为 体 重 过 轻 ， 18.5 kg/m2≤BMI ＜ 24 kg/m2 为 体 重 正 常 ， 24 

kg/m2≤BMI＜28 kg/m2 为超重，BMI≥28 kg/m2 为肥胖【11】。 

在此需要指出的是，能量与体重指数 BMI 之间的关系还应该考

虑患者的消化系统功能正常与否，而不应单纯地根据二者的关系调

节饮食量。 
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1.4.4  食物形态的选择 

多数学者认为，首先食物应清淡、易于消化，以免对肠胃刺激

过大而造成二次染疾。赵逢玲【12】提出可以分阶段调整食物形态：

第一阶段，患病 15d 内，根据患者的病情、活动量及日常生活情况，

以易消化的流质或半流质食物为主；第二阶段，可以根据患者的实

际情况，将流质或半流质饮食逐渐过渡到软食或普食。 

另外，韩玉婷【13】等人经研究发现，糊状食物较常规食物更有

利于热量、蛋白质和膳食纤维的摄入。 

1.5 心理开导 

石炳华【14】从 120 例脑卒中患者的心理状态研究发现：患者中

38.33%焦虑不安，29.16%孤独自卑，21.67%悲观抑郁，8.33%敌对

怀疑，2.5%绝望轻生。脑卒中致残率、死亡率高，医疗费用的心理

负担大，大部分患者容易产生消极心理。消极心理对患者的进食量

影响较大，同时还会影响消化效果。 

因此，在进行营养干预的同时应对患者进行心理开导可以借鉴

李燕【15】等人提供的方法：a、保持每天与患者沟通，关心患者的饮

食起居，且沟通时与患者的距离不要超过 1m，使其没有被嫌弃之

感；b、鼓励家属多探视；c、根据并发症情况，合理鼓励、帮助患

者多活动肢体，多说话，充分咀嚼食物等。总之，尽量使患者的心

理比较轻松、愉快，和减轻其并发症带来的不快。 

另外，病房内的环境卫生对患者的食欲，也是不容忽视的。 

1.6 患者的营养风险的动态评估 

患者的心态是难免波动的，而且脑卒中的治疗往往也是持久

的，需要家属很大的耐性。赵逢玲【12】也提到，在营养干预时护理

人员应多进入病房，检查、督促患者的饮食。其次，依然要鼓励家

属多探望。 

实践是检验真理的唯一标准，营养干预的全程应作出患者的营

养干预风险的动态评估计划，严格定期进行。若营养不能满足治疗

的康复要求，应及时找出原因，作出相应调整。 

1.7 出院后的跟进 

脑卒中疾病有复发风险。王琼【16】等收集 2010 年 1 月～2014

年 1 月我院急救部 613 例脑梗塞患者的临床资料，符合诊断标准 

[4]CIS 复发患者 96 例。复发原因有多种，饮食问题或其他疾病诱发

或其他药物意外引起等。 

因此，患者出院后，医护人员应继续跟进饮食状况、健康状况，

谨防复发。跟进方法，有文献提出可以定期家访或电话咨询。若发

现患者的饮食不当方式、行为，应予以指出纠正，要不厌其烦地向

其说明正确的饮食习惯和饮食禁忌。再者，还是要从心理上正确引

导患者，令其积极面对新的生活，从内心上真正接受良好的饮食习

惯。 

2 营养干预对脑卒中的预后影响 

如前文所述，有相当部分的患者对饮食在治疗上的作用认识不

足，甚至轻视。鄢晶【17】等人研究认为，全程营养干预后患者对营

养知识认知能力明显提高，血压、血生化指标明显改善 ，与干预

前比较差异有统计学意义(P < O.05 )，能促进恢复和防止复发，提高

了患者的生活质量。 

此外，GramLich【18】等研究表明早期肠内营养能减少感染并发

症、缩短住院时间及降低住院费用。 

综上可见，在条件允许条件下尽早对脑卒中患者进行营养干

预，可以改善其预后，并且能够减少卒中并发症、缩短住院时间而

降低治疗费用。 

3 小结 

尽管营养干预对脑卒中患者具有积极作用，但传统的留置胃管

营养法会引起恶心、呕吐的不良反应。孙娟【19】等人就胃管不同的

置入方法有过若干的见解，此问题尚待进一步研究。 
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