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早期肠内营养支持在神经外科重症患者中的应用及护理效果观察 

倪 萍，陈沁怡，潘晓红 

上海市浦东新区人民医院  上海 

【摘要】目的 分析神经外科重症患者中采取早期肠内营养支持的护理效果。方法 此次研究对象为本院在

2024 年 1 月-2025 年 1 月期间收治的 68 例神经外科重症患者，按照随机数字表法分为常规组和实验组，每组 34
例。其中常规组采取常规营养支持及基础护理，实验组采取早期肠内营养支持联合针对性护理。对两组患者护理

后的营养指标及并发症发生率予以比较。结果 相比较常规组，实验组血清白蛋白、血红蛋白水平均显高（P＜
0.05）；并发症发生率显低（P＜0.05）。结论 在神经外科重症患者中采取早期肠内营养支持及针对性护理，能

够有效改善患者营养状况，减少并发症发生率，值得临床推广应用。 
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Application and nursing effect observation of early enteral nutrition support in critically ill neurosurgical 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of early enteral nutrition support in critically ill neurosurgical 
patients. Methods The subjects of this study were 68 critically ill neurosurgical patients admitted to our hospital from 
January 2024 to January 2025. They were randomly divided into a control group and an experimental group using a random 
number table method, with 34 patients in each group. The conventional group received routine nutritional support and basic 
care, while the experimental group received early enteral nutrition support combined with targeted care. Compare the 
nutritional indicators and incidence of complications between two groups of patients after nursing care. Results Compared 
with the conventional group, the experimental group had significantly higher levels of serum albumin and hemoglobin 
(P<0.05); The incidence of complications was significantly low (P<0.05). Conclusion Early enteral nutrition support and 
targeted nursing in critically ill neurosurgical patients can effectively improve their nutritional status, reduce the incidence 
of complications, and are worthy of clinical promotion and application. 
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神经外科重症患者常因严重颅脑损伤、脑出血及

颅内肿瘤等疾病入院，其病情凶险且复杂，多伴有意识

障碍及吞咽功能障碍等症状，无法经口进食[1]。该类患

者机体处在高代谢、高消耗状态，能量及营养物质摄入

不足，容易产生营养不良及免疫功能下降等问题，从而

增加肺部感染及胃肠功能紊乱等并发症风险，对神经

功能恢复产生阻碍，不利于其预后[2]。营养支持为神经

外科重症患者综合治疗的主要组成部分，其主要目的

为补充机体所需营养，维持内环境稳定，强化免疫功

能，以为疾病康复奠定基础[3]。常规营养支持主要在患

者胃肠功能恢复后开展，容易错过营养干预的最佳时

机，很难迅速改善患者营养匮乏状态。早期肠内营养支

持为患者入院后 24 到 48h 内，于胃肠功能允许的前提

下，经鼻胃管、鼻肠管等途径给予营养制剂，能够直接

为胃肠道提供营养，保护胃肠黏膜屏障，降低肠道菌群

移位，且避免静脉营养带来的感染、血栓等不良反应。

为此，本研究分析神经外科重症患者中采取早期肠内

营养支持的护理效果。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
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此次研究对象为本院于 2024 年 1 月-2025 年 1 月

期间收治的 68 例神经外科重症患者，按照随机数字表

法分为常规组和实验组，每组 34 例。常规组男 19 例，

女 15 例；年龄 28-72 岁，平均（50.33±8.64）岁。实验

组男 20 例，女 14 例；年龄 29-71 岁，平均年龄

（51.13±8.33）岁。两组基础资料比较，差异小（P＞
0.05），有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 常规组 
本组采取采取常规营养支持及护理，在患者胃肠

功能恢复后进行营养支持，优先选择经口进食，无法经

口进食者采取鼻胃管鼻饲营养。鼻饲营养制剂选用整

蛋白型肠内营养制剂（能全力），初始剂量为 500ml/d，
温度控制在 38-40℃，速度为 20-30ml/h，按照患者胃

肠耐受情况逐渐增加剂量，最大剂量不大于 1500ml/d。
护理期间严格执行鼻饲操作规范，鼻饲前检查胃管位

置及胃潴留情况，胃潴留量＞150ml 时暂停鼻饲。鼻饲

后用温水冲管，预防胃管堵塞。定期更换胃管，并做好

口腔护理，防止口腔感染。 
1.2.2 实验组 
此组采取早期肠内营养支持联合针对性护理。营

养支持时间为患者入院后 24 到 48h 内，在确认患者无

肠道梗阻、无严重呕吐及肠鸣音存在的前提下，及时进

行早期肠内营养支持。为患者建立营养通路，按照其病

情选择鼻胃管或者鼻肠管，鼻肠管能够有效减少胃潴

留、反流等并发症，优先使用。营养制剂选用短肽型肠

内营养制剂（如力存优肽），该制剂较容易被胃肠道吸

收，适合胃肠功能较弱的重症患者，初始剂量为 250 到

300ml/d，温度控制为 38-40℃，速度为 10-20ml/h，采

取营养泵匀速输注，防止速度过快造成胃肠道不适。每

天评估患者胃肠耐受情况，如果患者无腹胀、腹泻及呕

吐等不良反应，每天可增加 100-200ml 剂量，逐渐增加

至目标剂量，最大剂量不大于 1500ml/d。 
针对性护理措施：①胃肠功能护理：每日对患者腹

胀、腹泻、呕吐及肠鸣音等情况进行观察，对排便次数

及性状进行记录，如果产生腹胀，可采取腹部按摩、热

敷，必要时遵医嘱给予促胃肠动力药物。如果产生腹

泻，需要及时调整营养制剂浓度及输注速度，必要时更

换营养制剂，且遵医嘱给予止泻药物。②鼻饲护理：护

理人员严格执行无菌操作，鼻饲前采取注射器抽取胃

内容物，检查胃潴留量，胃潴留量＞100ml 时需要暂

停鼻饲，在胃排空后再恢复。鼻饲时把患者床头抬高

30 到 45°，以免反流及误吸。鼻饲后保持床头抬高

30min 以上，用 20 到 30ml 温水冲管，按时更换鼻胃

管及鼻肠管（45-60 天更换 1 次），如果产生胃管堵

塞，可用温水缓慢冲洗，防止用力推注。③营养监测

护理：定期采集患者的静脉血，检测血清白蛋白及血

红蛋白等营养指标，按照检测结果对营养制剂剂量及

种类进行调整。观察患者体重变化，每周测量 1 次体

重，评估营养支持的效果。④并发症预防护理：给予

患者翻身拍背，指导患者进行有效咳嗽及咳痰，以预

防肺部感染。保持皮肤清洁干燥，定时翻身，以预防

压疮。此外，做好鼻饲管护理，防止胃管脱出及堵塞

等情况。 
1.3 观察指标 
1.3.1 营养指标 
护理后采集两组空腹静脉血 5ml，采用全自动生化

分析仪检测血清白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）水

平。 
1.3.2 并发症发生率 
记录两组护理期间肺部感染、腹泻、胃潴留及压疮

等并发症的发生情况，计算并发症总发生率=（发生并

发症/总例数）×100%。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 23.0 软件处理研究数据。（ x ±s）表示

计量资料，用 t 检验；（%）表示计数资料，用（χ2）

检验。若 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间存在

显著差异。 
2 结果 
2.1 两组护理前后营养指标对比 
表 1 显示，护理后，相比较常规组，实验组血清白

蛋白、血红蛋白水平均显高（P＜0.05）。 

表 1  两组护理前后营养指标对比（ x ±s） 

组别 例数 血清白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

常规组 34 35.62±2.83 118.54±9.24 

实验组 34 39.85±3.14 129.72±9.53 

t 6.235 4.872 

P <0.001 <0.001 
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表 2  两组并发症发生率对比 [n(%)] 

组别 例数 肺部感染 腹泻 胃潴留 压疮 总发生率（%） 

常规组 34 5 4 3 1 38.24（13） 

实验组 34 1 1 1 0 8.82（3） 

χ² - 8.576 

P - 0.003 

 
2.2 两组并发症发生率对比 
表 2 显示，相比较常规组，实验组并发症总发生

率显低（P＜0.05）。 
3 讨论 
神经外科重症患者病情危重，其机体处在应激状

态，能量及营养消耗增加，而吞咽功能障碍造成营养摄

入不足，容易产生营养不良[4-5]。营养不良可削弱免疫

功能、增加并发症及延长住院时间，不利于预后，因此

科学的营养支持对患者康复有着重要的意义。 
常规营养支持需要在胃肠功能恢复后开始，此时

患者已经处于严重营养匮乏，同时长期禁食容易造成

胃肠黏膜萎缩及肠道菌群移位，加大并发症发生的风

险[6]。而早期肠内营养支持在入院 24 到 48 小时内及胃

肠功能允许时进行，能够尽早提供营养，维持胃肠黏膜

屏障，降低菌群移位，防止静脉营养的不良反应，满足

肠内营养优先原则[7]。此次研究结果可见实验组血清白

蛋白及血红蛋白水平显高于常规组（P＜0.05），提示

早期肠内营养可有效改善营养状况。分析认为，该支持

经鼻胃管及鼻肠管输注营养制剂，营养物质能够快速

吸收，及时补充蛋白质及热量等，纠正营养失衡。同时

实验组采取容易吸收的短肽型制剂，适合胃肠功能较

弱的患者，能够减轻胃肠负担。实验组并发症发生率显

低于常规组（P＜0.05）。其是因早期肠内营养的针对

性护理，强化胃肠功能观察，调整制剂剂量及输注速

度，降低胃肠道并发症的发生。抬高床头及严格检查胃

潴留量等，防止反流误吸及肺部感染。强化皮肤护理，

预防压疮[8]。 
综上所述，在神经外科重症患者中采取早期肠内

营养支持及针对性护理，能够有效改善患者营养状况，

减少并发症发生率，值得临床推广应用。 
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