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早期肠内营养护理用于急性脑梗死患者护理的效果评价

易 倩

陆军特色医学中心 重庆

【摘要】目的 分析早期肠内营养护理用于急性脑梗死患者护理的效果。方法 选取我院于 2022.06-2023.06
月收治的 74例急性脑梗死患者作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（37例，使用常规营养护理）

和观察组（37例，使用早期肠内营养护理）。对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护理后均取得

一定效果，但观察组在采用早期肠内营养护理后，其营养指标、功能评分、并发症发生率均优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论 在急性脑梗死患者护理中应用早期肠内营养护理能取得较佳的效果，可有效改

善其营养水平，提升其神经及运动功能，降低并发症风险。
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Evaluation of the effectiveness of early enteral nutrition nursing for patients with acute cerebral infarction

Yi Qian
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of early enteral nutrition care in the care of patients with acute
cerebral infarction. Method 74 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from June 2022 to June
2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group (37 cases, using routine
nutrition care) and an observation group (37 cases, using early enteral nutrition care) according to the random number
table method. Analyze the nursing outcomes of both groups. Result Both groups of patients achieved certain results after
receiving care, but the observation group showed better nutritional indicators, functional scores, and incidence of
complications compared to the control group after early enteral nutrition care, with statistically significant differences
(P<0.05). Conclusion The application of early enteral nutrition care in the care of patients with acute cerebral infarction
can achieve better results, effectively improve their nutritional levels, enhance their neurological and motor functions,
and reduce the risk of complications.
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急性脑梗死，也称为脑梗死死亡的“急性期”，是

脑卒中的一种类型。是指由于脑供血受阻、缺血缺氧

导致局部脑缺血或脑结构软化死亡，其特点是发病率

高、死亡率高、致残率高[1]。根据发病机制的不同，可

分为脑血栓、脑栓塞、腔隙性梗死死亡等原发性病例，

其中以脑血栓最为常见。根据病因病机可分为以下五

种类型：原发性动脉粥样硬化型、心源性栓塞型、动

脉闭塞型、其他病因明确、不明例。常见症状包括恶

心呕吐、四肢无力、感觉停滞、视觉停滞、面瘫、吞

咽困难、认知能力下降、癫痫发作、昏厥等[2]。因患者

处于应激状态，导致其免疫力下降、营养水平低下。

因此，在急性脑梗死患者治疗期间采取有效营养护理

措施具有重要意义。本文研究了早期肠内营养护理用

于急性脑梗死患者护理的效果，现报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2022.06-2023.06 月收治的 74 例急性

脑梗死患者作为研究对象。将其按照随机数字表法，

分为对照组：37 例，男 20 例，女 17 例，年龄 65-78

岁，平均（71.21±4.43）岁。发病至入院时间 3-37h，

平均（19.52±4.15）h。格拉斯哥昏迷评分（GCS）

（8.71±1.44）分；观察组：37例，男 21例，女 16例，

年龄 67-79岁，平均（71.93±4.85）岁。发病至入院时

间 4-39h，平均（19.25±3.66）h。GCS评分（8.96±1.25）
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分。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。纳

入标准：两组患者家属均知晓本次研究内容，且已签

署知情同意书；均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2014》[3]中相关诊断标准；GCS评分 6-13分，均

发病 48h 内入院；临床资料完整。排除标准：既往存

在胃肠道疾病或手术史者；合并免疫功能异常、营养

不良、急慢性出血、肿瘤者；存在心肺肝肾功能严重

异常者；存在过敏体质者；存在精神障碍者；存在认

知障碍者；中途退出研究者。

1.2方法

入院后，两组患者均接受相同的疾病临床干预方

案，包括使用抗血小板凝血、控制血压、监测血糖和

血脂、预防和治疗并发症。在提供相应医疗措施的过

程中，护理人员应严格遵循操作治疗和护理指南，详

细告知患者实施方法和流程，并在治疗完成后及时反

馈治疗效果。应进行有效的护患沟通，避免出现意外

情况。

对照组采用常规营养护理：护理人员与患者家属

沟通，及时适当补充患者所需的维生素和蛋白质，控

制清淡饮食，注意合理的饮食组合。严禁吸烟、饮酒

和食用刺激性食物。

观察组采用早期肠内营养护理：入院后 3 天内对

患者的生命体征进行全面监测，并放置鼻中隔插管，

以便于后续的营养控制。提供营养混合物。根据不同

品牌，选择 84~126kJ/kg进行合理的营养输送，必要时

使用肠泵输入。营养混合物通过温度和滴速控制来输

注，因此护理人员可以根据患者的不良反应和接受程

度来控制滴速。下降速率控制从 30mL/h持续增加，直

到达到满负荷。

1.3观察指标

对两组营养指标进行对比，包括转铁蛋白（TRE）、

白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）；对两组功能评分进

行对比，包括运动功能评分（FMA，分数越高，运动

功能越好）、建议智能检查评分（MMSE，总分 0-10

分，分数越高，认知功能越高）、神经功能缺损程度

评分（NIHSS，分数越低，神经功能越越好）；对两

组并发症发生率进行对比，包括肺部感染、上消化道

出血、尿路感染、肠道感染。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“χ±s”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验；使用

“n，%”表示计数资料，组间比较结果采用χ2检验。P

＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组营养指标对比

观察组营养指标明显高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。如表 1：

2.1两组功能评分对比

观察组功能评分明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。如表 2：

表 1 两组营养指标对比（χ±s，g/L）

组别 例数 TRE Alb PA

观察组 37 3.15±0.64 31.95±1.44 319.94±12.29

对照组 37 2.44±0.47 29.52±1.22 291.34±14.54

t - 5.439 7.832 9.138

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 两组功能评分对比（χ±s，分）

组别 例数 FMA MMSE NIHSS

观察组 37 46.72±11.84 27.16±2.83 10.45±3.27

对照组 37 38.36±10.23 24.34±2.73 13.25±4.15

t - 3.259 4.362 3.224

P - 0.002 0.001 0.002
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3 讨论

急性脑梗死具有较高致残率和死亡率，是由于脑

组织缺血、再灌注损伤、血脑屏障的破坏等一系列病

理生理过程造成脑组织损伤，从而使得患者出现神经

功能受损[3]。急性脑梗死的发生率在颈内动脉系统约为

4/5，在椎基底动脉系统约为 1/5。闭塞动脉为颈内动

脉、大脑动脉、大脑后动脉、大脑前动脉和椎基底动

脉。动脉闭塞的特征是动脉粥样硬化或血管炎、血栓

形成或栓塞。脑缺血通常构成白色脑干死亡，脑干脑

结构死亡，伴有脑水肿和毛细血管周围斑点出血。大

面积脑梗死的死亡可导致出血性脑梗死的死亡，缺血

缺氧损伤可通过神经元死亡和细胞凋亡两种过程引起。

总体来看，脑梗死的年死亡率为 58-42/10万人，已成

为我国首位致死病因。而我国每年新发脑卒中就达

150-200万，年发病率 116-219/10万人[4]。因此，在患

者治疗期间采取有效护理措施具有重要意义。

在本研究中，通过在急性脑梗死患者护理中应用

早期肠内营养护理，观察组营养指标、功能评分、并

发症发生率均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。说明其可有效改善患者营养水平，提升其神经

及运动功能，降低并发症风险。营养支持分为肠内营

养支持和肠外营养支持。过去人们认为，当身体受到

压力时，肠道处于“休眠状态”，传统的脑梗死死亡营

养支持往往在发病 3 天后提供肠外营养，可以达到必

然的治愈。然而，持续的肠外营养会引起肠黏膜萎缩，

消化酶活性下降，容易导致便秘等消化并发症[5]。研究

表明[6]，内源性应激可导致转世系统紊乱、缺氧、肠黏

膜损伤、栅栏断裂、内毒素易位，并可导致 MODS、

SIRS等严重并发症。急性脑梗死死亡患者胃肠道无明

显器质性病变。与肠外营养相比，肠内营养更适合人

体的心理规律，增强肠蠕动的恢复，维持肠黏膜的屏

障功能，增强相关激素的排泄[7]。初始肠内营养支持是

指脑梗死死亡后 72小时内开始肠内营养。原则上应在

肠道疗效正常、无肠道营养禁忌症的情况下尽早使用。

它的目的不仅是维持维持体型所需的营养，而且还要

维持肠黏膜的保护作用[8]。研究表明[9]，早期肠道营养

有助于改善重度脑卒中患者的营养指标，降低死亡率、

肺部感染等并发症的发生率，减少住院率，并显著改

善患者的神经功能。对于吞咽效果停滞的脑梗死患者，

独立进食受到不同程度的影响，需要通过鼻腔喂养维

持必要的摄取量。此外，急性脑梗死死亡患者的消化

接受效果必然会在一定程度上减弱，导致流行的流质

食物缺乏营养支持。研究急性脑梗死患者的自白，严

格监测和控制肠内营养支持过程，不仅可以提高其营

养水平，而且可以减少热量和蛋白质的进行性损失[10]。

综上所述，在急性脑梗死患者护理中应用早期肠

内营养护理能取得较佳的效果，可有效改善其营养水

平，提升其神经及运动功能，降低并发症风险。
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