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早期肠内营养护理对重症颅脑外伤术后患者营养状况改善评价 

盛 霞 

芜湖市第二人民医院（华东师范大学附属芜湖医院）  安徽芜湖 

【摘要】目的 研究重症颅脑外伤术后患者应用早期肠内营养护理的价值。方法 选择 2023 年 1 月-2023 年 12
月我院纳入重症颅脑外伤术后患者 84 例，“双盲法”分参照组（肠外营养护理）、早期组（早期肠内营养护理）

各 42 例，疗效比较。结果 护理前，两组营养状况、炎症因子比较无差异，P>0.05；护理后，早期组 Hb、TP、
PA 及 ALB 值高于参照组；CRP、PCT 值低于参照组；满意率高于参照组，P<0.05。结论 早期肠内营养护理可改

善患者营养状况、减轻炎症刺激性，拉近护患距离、值得推崇。 
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Evaluation of the improvement of nutritional status in postoperative patients with severe craniocerebral 

trauma by early enteral nutrition care 
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【Abstract】Objective To study the value of early enteral nutrition care in postoperative patients with severe 
craniocerebral trauma. Methods A total of 84 patients with severe craniocerebral trauma who were admitted to our hospital 
from January 2023 to December 2023 were selected and randomly divided into a control group (parenteral nutrition care) 
and an early group (early enteral nutrition care) using the "double-blind method", with 42 cases in each group. The 
therapeutic effects were compared. Results Before care, there was no significant difference in nutritional status and 
inflammatory factors between the two groups, P > 0.05. After care, the values of Hb, TP, PA and ALB in the early group 
were higher than those in the control group; the values of CRP and PCT were lower than those in the control group; and 
the satisfaction rate was higher than that in the control group, P < 0.05. Conclusion Early enteral nutrition care can improve 
the nutritional status of patients, reduce inflammatory stimulation, and enhance the relationship between nurses and patients. 
It is worthy of promotion. 
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重症颅脑外伤是指：头部受到严重外力作用后，导

致脑组织损伤，通常伴有意识障碍、神经功能障碍等严

重症状，损伤可能是因交通事故、高处坠落、暴力袭击、

运动损伤等原因引起[1]。重症颅脑外伤是一种紧急情

况，需立即进行医疗干预，减少进一步的脑损伤和死亡

风险。重症颅脑外伤的症状因损伤的严重程度和部位

而异，常见症状包括：意识障碍、头痛、恶心呕吐等，

若未及时治疗则危及生命。手术为常见治疗方式，减轻

不适并稳定病情，然而，术后需配合有效护理，达到改

善患者预后作用[2]。鉴于此，本文分析早期肠内营养护

理的临床效果，具体报告： 

1 资料和方法 
1.1 基线资料 
时段：2023 年 1 月-2023 年 12 月，对象：我院纳

入重症颅脑外伤术后患者共 84 例，早期组（42 例）：

男/女=23 例/19 例，年龄 24-78 岁，均值（50.23±4.57）
岁；受伤原因：坠落伤 20 例，车祸 9 例，其他 13 例；

参照组（42 例）：男/女=24 例/18 例，年龄 25-79 岁，

均值（50.31±4.62）岁；受伤原因：坠落伤 21 例，车祸

10 例，其他 11 例。P>0.05、可比较。患者知情、伦理

委员会审批。 
1.2 纳排标准 
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【纳入标准】①经颅脑 CT 确诊；②年龄 24-79 岁；

③接受手术治疗。 
【排除标准】①伴消化道或胃肠道受损；②脏器功

能受损；③中途退出。 
1.3 方法 
参照组：实施肠外营养护理，结合患者实际、给予

混合奶及匀浆膳喂饲。 
早期组：实施早期肠内营养护理，（1）营养支持：

入院后，对患者身体状况、胃肠道功能及营养需求等情

况进行全面评估，护士告知患者提供营养液方式、营养

所需及注意事项等。将抗感染、胃肠道减压、水电解质

平衡等措施落实到实处，术后 1-2d，采用 X 线或 CT
明确屈氏韧带位置，胃镜指导下，在屈氏韧带下 20cm
处的空肠管部位置放置螺旋形鼻空肠管，选择 500ml
等能全力制剂，营养标签中涉及：7.5g 膳食纤维、3.15g
氮、20g 蛋白质、19.45g 脂肪、61.5g 碳水化合物。术

后 4d，逐渐增加能全力剂量，给予患者鼻插管时，有

多种不适感出现，部分患者患者抵触情绪明显，故治疗

前，主动与患者交谈，对其心理状态观察，给予鼓励、

关怀等，协助树立信心，使其不良情绪消除。（2）管

道护理：妥善固定营养管，加强患者管道观察，避免有

营养管扭曲、移位及脱管等情况发生，患者翻身时注意

做好保护，每日更换管道固定器，滴注营养液过程中，

合理控制速度为 40-100ml/h 较适宜，控制温度为 38-
40℃，保持管道通畅性，滴注结束后将管道冲洗干净，

将温水缓慢注入营养管，保证温水你能将管道内残余

的营养液完全冲出，方便下次继续使用。（3）口腔护

理：做好患者口腔清洁卫生，避免发生感染现象，及时

注意对患者病情观察，有异常及时告知医师处理。 
1.4 观察指标 
营养状况：采集空腹静脉血 2ml，离心待检，全自

动生化分析仪检测血红蛋白（Hb）、总蛋白（TP）、

前清蛋白（PA）及清蛋白（ALB）。 
炎症因子：采集静脉血 3ml，离心待检，ELISA 法

测定 CRP（C 反应蛋白）、PCT（降钙素原）。 
满意度：自制调查问卷，满分 100 分，满意≥90 分，

一般 60-89 分，差<60 分[3]，满意率= 。 

1.5 统计学方法 
SPSS22.0 软件，计量资料 t 检验， “͞χ±s”；计数

资料“[（n），%]”表示，P<0.05 有统计学差异。 
2 结果 
2.1 营养状况 
护理前，两组营养状况比较无差异，P>0.05；护理

后，早期组 Hb、TP、PA 及 ALB 值高于参照组，P<0.05，
见表 1。 

2.2 炎症因子 
护理前，两组炎症因子比较无差异，P>0.05；护理

后，早期组 CRP、PCT 值低于参照组，P<0.05，见表 2。 
2.3 满意度 
早期组满意率高于参照组，P<0.05，见表 3。 

表 1  两组营养状况比较（ ±s） 

组别 Hb（g/L） TP（mmol/L） PA（mmol/L） ALB（mmol/L） 

 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

早期组（n=42） 138.72±8.61 142.73±4.27 70.34±5.28 69.42±4.37 208.64±9.72 232.52±9.14 42.51±6.54 44.38±1.72 

参照组（n=42） 138.69±8.47 135.31±4.14 70.41±5.37 65.31±4.26 208.75±9.81 218.53±9.27 42.65±6.63 43.13±1.64 

t 0.016 8.085 0.060 4.365 0.052 6.964 0.097 3.715 

p 0.987 P<0.05 0.952 P<0.05 0.959 P<0.05 0.923 P<0.05 

注：组内比较，*P<0.05；组间比较，#P<0.05。 

表 2  两组炎症因子比较（ ±s） 

组别 CRP（mg/L） PCT（ng/ml） 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

早期组（n=42） 15.14±1.35 6.12±0.59 4.43±0.72 1.63±0.21 

参照组（n=42） 15.26±1.47 9.34±0.61 4.41±0.68 2.39±0.34 

t 0.390 24.590 0.131 12.325 

p 0.698 P<0.05 0.896 P<0.05 

%100
42

)(
×

+ 例数一般满意

x

x



盛霞                                                  早期肠内营养护理对重症颅脑外伤术后患者营养状况改善评价 

- 43 - 

表 3  两组满意度比较[（n），%] 

组别 满意 一般 差 满意率 

早期组（n=42） 30 10 2 40（95.24%） 

参照组（n=42） 20 12 10 32（76.19%） 

χ2 -- -- -- 4.764 

p -- -- -- <0.05 

 
3 讨论 
重症颅脑外伤是神经外科常见的危重症之一，患

者术后处于高代谢、高分解状态，机体对能量和营养的

需求显著增加，颅脑损伤本身及其并发症，进一步加剧

营养物质的消耗和丢失，早期肠内营养护理作为重要

的治疗和支持手段，在术后患者中发挥着重要作用[4]。

本研究示：护理后较参照组，早期组 Hb、TP、PA 及

ALB 值更高；CRP、PCT 值更低，满意率更高，P<0.05，
具体分析： 

重症颅脑外伤术后患者，因机体处于强烈应激状

态，分解代谢显著增强，合成代谢受抑，导致蛋白质大

量分解，出现负氮平衡，早期肠内营养能及时提供充足

的能量和蛋白质，有助于维持机体基础代谢和生命活

动，减少自身蛋白质的消耗[5-6]，且脑组织修复和功能

恢复需大量的能量和特定营养素，肠内营养能提供葡

萄糖、脂肪酸、氨基酸等基本能量物质，及磷脂、不饱

和脂肪酸、维生素、微量元素等对神经细胞膜结构、信

号传导和修复至关重要的物质，有助于减少肌肉蛋白

分解，提供神经递质合成前体，帮助稳定机体内环境，

促进代谢平衡，改善蛋白质的利用效率，减少分解，促

进合成，对于修复受损组织、维持免疫球蛋白和酶系统

功能至关重要[7-8]。 
综上所述：对于重症颅脑外伤术后患者，应用早期

肠内营养护理可满足机体营养，减轻炎症刺激性、拉近

护患距离，避免医疗纠纷，具有较高实践价值。 
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