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【摘要】目的：探究肠内营养支持护理对ICU患者营养状态及免疫功能的影响。方法：2021年10月到2022年9月，选取126

例ICU颅脑损伤患者为临床研究对象，运用随机数字表法将患者分为两组，每组有63例患者。对照组采用常规护理服务，

观察组采用肠内营养护理指引，比较两组术后并发症率、营养指标水平、神经功能评分、意识水平评分。结果：与对照组

比较，观察组的术后并发症率更低，差异有统计学意义(P<0.05）；护理14d后进行比较，观察组三项营养指标水平高于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05）；护理14d后两组患者的三项营养指标水平高于护理前，差异有统计学意义(P<0.05）；

护理7d后、护理14d后进行比较，观察组神经功能评分低于对照组，观察组意识水平评分高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05）；护理7d后、护理14d后两组患者的神经功能评分低于护理前，护理7d后、护理14d后两组患者的意识水平评分

高于护理前，差异有统计学意义(P<0.05）。结论：ICU颅脑损伤患者应用肠内营养护理指引，可有效改善患者的预后情

况、神经功能、意识水平，临床应用价值显著。
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肠内营养支持护理对ICU患者营养状态及
免疫功能的影响分析

颅脑损伤是常见颅脑组织损伤，交通意外和高空坠落

等外力作用是导致损伤发生的主要原因，有一部分患者属

于 ICU 颅脑损伤，该类患者的死亡率及病残率比较高 [1]。

ICU 颅脑损伤早期处于高分解代谢状态，体内能量迅速、

大量消耗，蛋白质的分解率明显增加，存在明显且严重的

负氮平衡紊乱、全身代谢紊乱表现 [2]。及时补充营养，预

防营养消耗过度，是临床常用的干预方案，也是有效救治

ICU 颅脑损伤的主要措施。肠内营养是临床常用营养补充

方案，可改善人体负氮平衡、全身代谢，改善患者的预后

情况，降低患者的病残率与死亡率 [3]。但临床多通过鼻饲

管置入胃肠道，达到输注营养液的目的。鼻饲管属于异物，

会对患者鼻腔黏膜、胃肠道黏膜造成持续刺激，出现在移

位、堵塞等不良现象，不仅无法正常输注营养液，还会诱

发多种并发症，不利于患者身心健康 [4]。做好 ICU 颅脑损

伤患者的护理干预，可积极改善患者的营养补充情况，对

疾病转归影响重大。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2021 年 10 月到 2022 年 9 月，选取 126 例 ICU 颅脑损

伤患者为临床研究对象，运用随机数字表法将患者分为两

组，每组有 63 例患者。观察组 ：男性 36 例，女性 27 例 ；

最小年龄 41 岁，最大年龄 67 岁，平均年龄（54.33±7.60）

岁；最轻体重 42kg，最重体重 85kg，平均体重（63.79±8.32）

kg ；最 小 出 血 量 25ml， 最 大 出 血 量 80ml， 平 均 出 血 量

（52.76±8.52）ml ；丘脑出血 11 例，基底节出血 19 例，

左侧出血 10 例，右侧出血 23 例。对照组 ：男性 37 例，

女性 26 例 ；最小年龄 42 岁，最大年龄 67 岁，平均年龄

（54.78±7.67）岁 ；最轻体重 42kg，最重体重 84kg，平
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均体重（63.41±8.27）kg ；最小出血量 24ml，最大出血量

80ml，平均出血量（52.39±8.46）ml ；丘脑出血 12 例，

基底节出血 20 例，左侧出血 12 例，右侧出血 19 例。

纳入标准 ：（1）患者均因各种原因导致颅脑损伤，经

头颅 CT 及核磁共振等影像学确诊疾病，且确定患者属于

重型 ；（2）患者的影像学图像提示有颅脑损伤病灶存在，

患者有意识障碍表现 ；（3）患者均有手术适应证并在医院

接受颅脑手术治疗；（4）患者的护理依从性达到研究要求。

排除标准 ：（1）患者存在小脑出血、脑干出血等其他

脑部出血表现 ；（2）患者有严重的意识性障碍综合征 ；（3）患

者因其他原因导致脑出血 ；（4）患者检出颅内占位性病变

与其他类型脑部疾病。

1.2 方法

对照组采用常规护理服务 ：结合患者需求，提供清洁

卫生病房，做好病房的光线及噪声管理，营造良好休息环

境；按照医嘱给予硅胶鼻饲管留置，保证鼻饲管位置准确、

长度适宜，定时通过鼻饲管输注营养液，保证患者摄入充

足营养物质 ；鼻饲管留置期间，每间隔 6h 给予温开水清

洗鼻饲设备 ；密切监测患者病情，评价患者的呼吸、心率

及意识等多项指标变化，明确疾病转归情况。

观察组采用肠内营养护理指引 ：（1）制定护理方案 ：

针对重症颅脑损伤患者，明确患者的肠内营养需求，分析

肠内营养期间存在的影响因素，详细汇总相关因素，结合

因素探讨护理应对方案，利用护理措施消除肠内营养影响

因素，提高肠内营养的有效性及安全性。制定护理方案后，

安排护士进行护理技能培训，要求每位护士均掌握相关护

理技能，通过相应护理考核。每 3 个月总结分析护理效果

一次，结合护理期间发现的问题，再次调整护理方案，进

行护士培训，持续改进肠内营养护理问题，持续提高护理

效果。（2）鼻饲护理 ：按照要求留置鼻饲管后，需结合已

经制定的鼻饲方案，按时通过鼻饲管注入营养液，结合患

者的实际反应，调整输液速度。使用鼻饲管前，需严格检

查鼻饲管等设备，保证设备性能，确定鼻饲管通畅，之后

进行鼻饲喂养。若患者有气管切开行为，还需及时将气囊

打开，清除器官中存在的分泌物，预防呛咳情况的发生。

若患者胃部有残留液存在，及时测定含量，分析发生原因，

使用先进设备抽搐残留液，进一步分析其性状，评价胃肠

道消化功能，及时发现胃肠病的存在。结合胃液含量，分

析鼻饲营养指征，评价患者病情，调整鼻饲间隔时间。（3）营

养液护理 ：确定患者肠内营养后，需结合患者病情及营养

需求，现场配置营养液，后置入鼻饲管滴注，最初滴注量

较少，伴随着时间变化逐步增加滴注量，之后还需适当提

高营养液浓度，让患者胃肠道有适应及缓冲时间，避免鼻

饲早期营养液含量过多、浓度过高诱发高渗现象及不耐受

现象。（4）设备管理 ：每次使用营养设备之前，均需进行

详细、全面的检查，分析设备是否可以在人体胃部正常使

用。检查流程及方法如下，直接抽出胃液，在胃部上方放

置听诊设备，并经鼻饲管朝胃部注入小部分空气，若听诊

设备显示有气过水声，代表设备处于人体胃部。若患者长

期应用鼻饲喂养，每周都需要更换鼻饲管一次，设备更换

期间必须规避设备、鼻腔之间的摩擦，避免人体发生不必

要损伤。（5）口腔护理 ：及时清洁患者口腔部位，必须科

学清洁、科学护理，预防口腔感染发生，一天清洁 2 次。

还可在患者鼻腔内部涂抹适量石蜡，减少摩擦现象，预防

鼻黏膜损伤。（6）进食护理：进食之前，将痰液充分吸净，

适当抬高床头，观察患者的消化情况。若患者胃肠道未消

化注入的营养液，则需停止进食。若胃肠道正常消化营养

液，则继续进食。进食完毕后，持续保湿 30min，之后降

低床头，避免体位骤然改变诱发的护理意外。（7）并发症

预防：肠内喂养期间有很高概率发生并发症，需高度警惕，

主动预防并发症。重症颅脑损伤导致自主神经功能紊乱，

人体进入亚低温状态，这些现象会导致胃肠道蠕动速度减

缓，减少腺体的消化酶分泌量，继而影响胃肠道功能，提

高腹泻发生率。鼻饲管喂养患者期间，需使用加热器与恒

温器，调整并维持营养液温度，保证营养液始终温热，预

防寒冷液体对胃肠道造成的刺激。配制、输注营养液期间，

还需严格落实无菌原则，尽量使用一次性营养袋，每天更

换营养袋，为避免肠道感染的发生，还需加强患者口腔护

理。ICU 颅脑损伤患者多伴有胃肠道黏膜损伤、坏死现象，

胃肠血管有痉挛症状、自主神经功能障碍，可诱发神经源

性溃疡，若损伤过于严重，还会导致血压极速下降，继而

诱发休克症状。需高度监测胃肠道状态，严格控制营养液
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输注速度、输注浓度与输注含量，保证胃肠道功能正常，

避免营养液刺激加重胃肠道黏膜损伤。

1.3 观察指标

1.3.1 术后并发症率

统计腹泻、上消化道出血、便秘、肺部感染四项并发

症的发生概率。

1.3.2 营养指标水平

护理前、护理 14d 后各检测一次，抽取 5ml 空腹静脉

血样，按照 3000r/min 的速度进行离心分离，持续时间是

10min，离心半径是 15cm，获取上层血清待检，应用全自

动生化分析仪检测血清蛋白（Serum Albumin, ALB）、血红

蛋白（Haemoglobin, Hb）、前清蛋白（PreAlbumin,PA）三项。

1.3.3 神经功能评分

护理前、护理 7d 后、护理 14d 后各评价一次，应用

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHstroke Scale，NIHSS）[5]

评价神经功能，评价项目包含意识水平、共济失调、上下

肢体运动状态以及水平眼球运动等，评价项目共计 15 个，

量表总分是 0~42 分，分数越高代表患者的神经功能障碍

越严重。

1.3.4 意识水平评分

护理前、护理 7d 后、护理 14d 后各评价一次，应用

格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）[6] 评价意

识水平，评价总分是 15 分，评价项目共计 3 个，包含言

语反应、睁眼、运动三项，分数越高代表患者的意识水平

越理想。

1.4 统计学方法

将有效数据输入到 SPSS22.0 软件中进行统计分析。

表 1   两组术后并发症率 [n=63 例，n(%)]

组别 腹泻 便秘 上消化道出血 肺部感染 术后并发症率

观察组 1（1.59％） 1（1.59％） 0（0.00％） 0（0.00％） 2（3.17％）

对照组 3（4.76％） 3（4.76％） 2（3.17％） 2（3.17％） 10（15.87％）

x2值 - - - - 4.326

P 值 - - - - 0.001

表 2  两组营养指标水平（n=63 例，x±s）

组别
 ALB（g/L）  Hb（g/L） PA（mg/L）

护理前 护理 14d 后 护理前 护理 14d 后 护理前 护理 14d 后

观察组 27.31±6.49 39.86±5.42a 99.21±17.65 136.58±18.43a 96.07±23.15 143.28±25.45a

对照组 28.01±6.55 34.21±5.34a 97.54±17.61 120.01±18.25a 97.15±23.19 124.12±25.12a

t 值 0.786 4.586 0.772 4.672 0.760 4.785

P 值 0.334 0.001 0.341 0.001 0.348 0.001

注：与同组护理前比较，aP ＜ 0.05。

表 3   两组神经功能评分、意识水平评分（n=63 例，x±s，分）

组别
神经功能评分 意识水平评分

护理前 护理 7d 后 护理 14d 后 护理前 护理 7d 后 护理 14d 后

观察组 26.87±2.69 20.01±2.35a 10.07±2.18a 4.65±1.02 9.76±1.16a 11.45±1.36a

对照组 26.04±2.63 23.05±2.46a 16.85±2.27a 4.21±1.07 7.43±1.10a 9.12±1.18a

t 值 0.765 6.483 6.762 0.734 6.241 6.398

P 值 0.328 0.001 0.001 0.322 0.001 0.001

注：与同组护理前比较，aP ＜ 0.05。
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2 结果

2.1 患者的术后并发症率比较

见表 1。

2.2 患者的营养指标水平比较

见表 2。

2.3 患者的神经功能评分、意识水平评分比较

见表 3。

3 讨论

ICU 颅脑损伤患者病情危重，救治过程中与后期康复

过程中，营养物质的供给十分重要 [7]。但受疾病影响，患

者躯体功能明显减弱，无法正常经口进食，所以临床提出

营养支持。临床应用的营养支持方法较多，包含肠外营养

及肠内营养两种 [8]。肠内营养因可促进胃肠道蠕动，可避

免胃损伤肠道功能废用，所以在临床上广泛应用。临床调

查 [9] 表明，及时为 ICU 颅脑损伤患者提供肠内营养，可帮

助患者维持胃肠道正常功能及正常结构，符合人体生理过

程，可预防高代谢及高分解导致的免疫衰竭与营养代谢障

碍 [10]。但肠内营养通常通过鼻饲管完成，该操作属于侵入

性操作，所以会诱发并发症，存在一定风险，需及时给予

有效护理干预，改善患者的身心状态，减少并发症 [11]。肠

内营养护理指引是现今比较推崇的护理方案，要求护理人

员结合 ICU 颅脑损伤患者的肠内营养风险，积极分析患者

的胃肠道功能，针对性地降低营养风险，明确胃部排空情

况，调整营养液浓度及输注速度，改善躯体营养状态，持

续增强免疫力 [12]。此次研究结果显示，观察组患者的术后

并发症率更低，营养指标水平更高，神经功能评分更低，

意识水平评分更高，可见肠内营养护理指引的应用价值更

显著。

综上可知，ICU 颅脑损伤患者应用肠内营养护理指引，

患者的预后情况、营养状态、意识水平、神经功能改善显

著，值得临床推广。汇
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