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重症脑卒中患者运用早期鼻空肠管肠内营养结合风险预警 

护理干预的有效性分析 

刘 茹 

西安交通大学第一附属医院重症医学科  陕西西安 

【摘要】目的 探析早期鼻空肠管肠内营养结合风险预警护理干预运用于重症脑卒中患者中的有效性。方法

自 2025 年 2 月起，本院开始收集诊治重症脑卒中的病例资料，至 2026 年 2 月止共纳入 74 例，通过盲选法平均

分组。一组 37 例采取早期鼻空肠管肠内营养与常规护理设为参照组；一组 37 例采取早期鼻空肠管肠内营养结合

风险预警护理干预设为研究组。对比两组营养状况及并发症等情况。结果 研究组血清前白蛋白、血红蛋白以及

总白蛋白等营养指标水平较参照组显著偏高（P<0.05）。研究组并发症的发生率为 8.11%，较参照组的 24.32%显

著偏低（P<0.05）。结论 早期鼻空肠管肠内营养结合风险预警护理干预运用于重症脑卒中患者中，可明显改善患

者的营养状况，有效降低并发症的发生率，应积极推广。 
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Analysis of the effectiveness of early nasojejunal enteral nutrition combined with risk warning nursing 

intervention in patients with severe stroke 

Ru Liu 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of early nasojejunal nutrition combined with risk warning nursing 
intervention in patients with severe stroke. Methods Starting from February 2025, our hospital began collecting case data 
on the diagnosis and treatment of severe stroke. By February 2026, a total of 74 cases were included and evenly divided 
into groups through blind selection. A group of 37 cases were treated with early nasojejunal enteral nutrition and routine 
nursing as the reference group; A group of 37 cases were enrolled in the study group, who received early nasojejunal enteral 
nutrition combined with risk warning nursing intervention. Compare the nutritional status and complications between two 
groups. Results The levels of nutritional indicators such as serum prealbumin, hemoglobin, and total albumin in the study 
group were significantly higher than those in the reference group (P<0.05). The incidence of complications in the study 
group was 8.11%, which was significantly lower than the 24.32% in the reference group (P<0.05). Conclusion Early 
nasojejunal enteral nutrition combined with risk warning nursing intervention can significantly improve the nutritional 
status of patients with severe stroke, effectively reduce the incidence of complications, and should be actively promoted. 
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重症脑卒中患者随着病情的不断发展，可能会并

发失语、偏瘫等症状，导致神经功能受损，病情早期患

者常伴有营养状况恶化、免疫功能低等情况[1]。鼻空肠

管肠内营养支持能够为患者机体提供必需的营养物质，

增强其免疫抵抗力；但是，鼻空肠管干预期间，很容易

发生误吸、感染等并发症，因此临床还需辅助护理预防

并发症的风险[2]。风险预警护理干预是一种前瞻性护理

方式，融合了现代化服务理念，当患者入院后进行准确

的风险评估，并对患者风险等级进行划分，根据患者的

具体情况制定预警护理计划，对高危患者实施强化性

预警风险管理，从而获得理想的护理效果[3]。基于此，

本次研究以近一年本院诊治的 74例重症脑卒中患者为

例，进一步分析早期鼻空肠管肠内营养结合风险预警

护理干预的有效性，内容如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2025 年 2 月起，本院开始收集诊治重症脑卒中

的病例资料，至 2026 年 2 月止共纳入 74 例，通过盲

选法平均分组。研究组 37 例中，男性 19 例，女性 18
例。年龄值域 45-74 岁，年龄均值（59.84±0.47）岁。

参照组 37 例中，男性 20 例，女性 17 例。年龄值域 46-
73 岁，年龄均值（59.97±0.56）岁。对比两组一般资料

（P＞0.05），可比性较强。 
1.2 方法 
参照组采取早期鼻空肠管肠内营养与常规护理干

预，具体措施：①早期鼻空肠管肠内营养[4]。插管前 30
分钟，使用甲氧氯普胺，剂量为 10 mg，用药方式为肌

内注射；在鼻管插入胃内后，再次向前推进导管 25 cm，

并将鼻管妥善固定在耳垂附近。当鼻肠管插好后，通过

鼻肠管向肠内输注营养乳剂，前 2 日保持每小时 20 mL
的速度，连续输注 24 小时，每天热量值为 20 kcal/kg；
第 3 日起，每天输注热量增加至 25-30 kcal/kg。输注营

养期间，保持营养液温度在 39 摄氏度，早期营养支持

时间为 14天。②常规护理。护理人员定期检查鼻肠管，

确保管道保持畅通，按照医嘱为患者提供肠内营养支

持。对患者进行常规宣教，使患者了解肠内营养的重要

性。告诉患者定期清洁口腔，合理管理病房温湿度，按

时通风。 
研究组采取早期鼻空肠管肠内营养结合风险预警

护理干预，早期鼻空肠管肠内营养干预与参照组相一

致，具体措施：①成立风险预警护理小组。由经验丰富

的护士及资深护士长组成风险预警小组，共 8名成员，

以护士长为组长，负责整体护理工作的计划及部署。②

制定风险评估表。通过我院数据库搜集近 3 年开展早

期鼻空肠管肠内营养干预重症脑卒中患者的病例资料，

整理分析危险因素，并制定针对性的风险评估表，主要

内容为药物使用情况、留置鼻空肠管、合并症、年龄以

及住院时间等，每项分值 0-5 分[5]。在开展风险预警护

理前，组织组内护理人员进行有关风险预警知识的培

训。③护理实践。针对高风险患者，建立预警报告制度，

护理人员在患者床头粘贴红色高危标识，加强巡视，每

隔 2-3 小时一次。高度关注患者导管是否畅通，营养液

输注速度是否适应，观察患者皮肤颜色意识状态等情

况，并将这些内容作为交接护理工作。对于鼻空肠管堵

塞的患者，有应及时疏通导管；对于导管滑脱的患者，

及时调整并妥善固定，保证患者鼻腔口腔清洁。对于低

风险的患者，每天按时风险评估，若发现风险升级，应

加强预警护理[6]。④健康教育。对于风险等级不同的患

者应进行不同层次的健康教育干预；对于高风险患者，

护理人员应给予 1 对 1 的讲解，强化患者对早期肠内

营养支持的认知度，提高对风险预警的重视。告诉患者

家属在患者鼻空肠管肠内营养支持期间加强床边陪护，

注意患者肠道吸收情况，观察患者是否出现腹泻、恶心

呕吐等症状，知指导其预防及应对并发症的方法。对于

低风险患者，护理人员可定期组织健康教育讲座，讲解

营养支持的知识及技巧；同时，为患者及家属讲解流质

饮到的营养组成、调配方法、保存方法[7]。 
1.3 指标观察 
（1）营养指标：分别检测两组血清前白蛋白、血

红蛋白以及总白蛋白等营养指标水平。（2）并发症：

观察并统计两组护理期间有无应激性溃疡、腹泻、肺部

感染以及误吸等并发症，并计算发生率进行统计学分析。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS 21.0 系统对两组数据进行统计学分析，

用（x̄±s）表示营养指标等计量数据，用 t 完成检验。

用百分比（%）表示发生率等计数数据，通过卡方 χ2 完

成检验。差异 P<0.05 时，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 营养状况比较 
研究组血清前白蛋白、血红蛋白以及总白蛋白等

营养指标水平较参照组显著偏高（P<0.05），详见表 1。 
2.2 并发症情况 
研究组并发症的发生率为 8.11%，较参照组的

24.32%显著偏高（P<0.05），详见表 2。 

表 1  两组患者营养指标水平对比分析表（x̄±s） 

分组 例数 前白蛋白（mg/L） 血红蛋白（g/L） 总白蛋白（g/L） 

参照组 37 240.86±12.58 112.58±5.35 50.18±0.27 

研究组 37 249.82±12.47 120.15±5.39 58.85±0.41 

t - 11.9471 11.2053 10.8527 

P - <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组患者发生并发症情况对比分析表[n（%）] 

分组 例数 应激性溃疡 肺部感染 腹泻 误吸 总发生率 

参照组 37 2（5.41%） 2（5.41%） 2（5.41%） 3（8.11%） 9（24.3%） 

研究组 37 0（0%） 1（2.70%） 1（2.70%） 1（2.70%） 3（8.11%） 

χ2 -      

P -     <0.05 

 
3 讨论 
重症脑卒中是一种较为严重的急性脑血管疾病，

一般表现为低蛋白血症及应激血糖增高，若未获得及

时而有效的治疗，很容易出现营养不良的状况。所以，

临床对重症脑卒中患者应给予营养支持，这对疾病的

治疗具有重要作用。鼻空肠管肠内营养支持通过导管

能直接为患者肠道提供必要的营养物质，并保留肠道

完整性；但是，营养支持期间很容易发生反流性肺炎、

误吸等不良事件，对患者预后具有十分不利的影响[8]。

为此，营养支持期间还需进行风险预警护理干预，及时

评估患者的风险因素，早发现、早预防、早控制，有效

避免不良事件的发生。 
本次研究结果可见，研究组血清前白蛋白、血红蛋

白以及总白蛋白等营养指标水平较参照组显著偏高；

分析认为，重症脑卒中患者机体通常处于高应激状态，

会消耗体内各种蛋白质，加之应激反应刺激，导致应激

胃溃疡，对胃肠功能吸收具有不良影响，从而出现营养

不良状况。早期鼻空肠管肠内营养支持，对患者肠黏膜

屏障功能起到一定保护作用，能及时改善患者营养状

态。但鼻空肠会刺激患者鼻咽部引起溃疡，发生反流性

肺炎的风险较高。辅助开展风险预警护理干预，能及时

对患者营养状态进行风险评估，并根据患者风险等级

制定针对性的护理措施及效果评价预警，积极规避不

良风险因素，促进患者机体新陈代谢，提高机体对营养

物质的吸收，增强胃肠道功能的恢复，从而明显提高了

患者的营养状态。研究组并发症的发生率为 8.11%较参

照组的 24.32%显著偏高；究其原因，鼻空肠管肠内营

养支持，及时为患者提供机体所需的营养物质，并保留

了肠道的完整性，使肠黏膜屏障功能得到有效保护，有

效提高了患者的营养状态。结合风险预警护理干预，针

对患者潜在的风险因素进行系统评估，对患者风险等

级进行划分，根据患者的具体情况制定预警护理计划，

早发现、早预防、早控制，从而明显降低了应激性溃疡

及误吸等并发症的发生。 

综上所述，早期鼻空肠管肠内营养结合风险预警

护理干预运用于重症脑卒中患者中，可明显改善患者

的营养状况，有效降低并发症的发生率，应积极推广。 
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