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早期肠内营养对高血压脑出血患者术后的临床效果
研究 
徐玉丹 

（西平县中医院  463900） 

摘要：目的 分析评价高血压脑出血患者术后采取早期肠内营养干预的效果。方法 本次将我院在 2020 年 1-12 月收治的 72 例高血压脑出
血手术患者作为研究的对象，按随机数字表法分成两组，观察组 36 例采取早期肠内营养干预，对照组 36 例则采取常规肠外营养干预，进一步
对两组干预效果进行对比评价。结果 （1）治疗前，两组血红蛋白、白蛋白、前白蛋白三项营养指标水平均无明显差异（P＞0.05）；治疗后，
观察组均明显高于对照组（P＜0.05）。（2）在术后并发症总发生率方面，观察组的 5.56%，和对照组的 22.22%比较明显更低（P＜0.05）。结论 
高血压脑出血患者术后采取早期肠内营养干预的效果显著，值得推广及应用。 
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高血压脑出血，为高血压患者严重的一种并发症，多发于 50-70

岁男性群体，且主要受活动、情绪激动等因素影响而发病。在临床中，
此类患者的主要症状为：头痛、恶心、呕吐、躁动、嗜睡以及昏迷等
[1]。手术是治疗高血压脑出血患者的常用方法，手术效果较理想，但
手术本身具有一定的创伤，易影响患者手术预后效果。因此，从改善
高血压脑出血手术患者预后效果角度考虑，配合有效的干预方法非常
关键。本次重点分析评价早期肠内营养在其中的干预效果进行分析评
价，现将研究成果作如下报道。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
本次纳入研究的 72 例高血压脑出血手术患者，纳入时间为我院

2020 年 1-12 月，均符合临床有关“高血压脑出血”疾病的诊断标准
[2]，满足相关手术指征条件，且均知情签署相关治疗同意书，均经医
院医学伦理委员会审批通过；此外，排除合并其他严重脏器疾病、严
重经障碍及存在相关手术禁忌症者。按随机数字表法分成两组，观察
组 36 例中，男性 20 例、女性 16 例；年龄跨度为 43-72 岁，平均为
（61.8±1.2）岁。对照组 36 例中，男性 21 例、女性 15 例；年龄跨
度为 42-74 岁，平均为（61.7±1.3）岁。在一般资料方面，两组比
较无明显差异（P＞0.05），有可比的价值。 

1.2 方法 
（1）对照组：给予常规肠外营养干预，即在手术后对患者采取

肠外营养，结合患者每天身体需求量，对全营养混合液进行合理配置，
从锁骨下静脉均匀输注，将时间控制在 24 小时左右，连续干预 1 周
（7d）。 

（2）观察组：给予早期肠内营养干预，即对患者使用鼻饲肠内
营养粉剂，或者使用肠内营养乳剂，术后第 1d，每小时 20-30ml，
每天维持在 500ml；倘若前患者无胃肠道反应出现，比如恶心呕吐、
腹泻等，持续干预 2 天；术后第 3d，对给药速度进行合理调整，每
小时控制在 50-70l，每天 1000-1500ml。 

两组患者均持续干预 1 周，然后对两组干预效果进行对比评价。 
1.3 评价标准 
（1）比较两组干预前、干预后（术后 7d）的相关营养指标水平

进行比较，包括：①血红蛋白；②白蛋白；③前白蛋白三项。 
（2）比较两组术后并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
本次使用统计学软件 SPSS23.0 处理数据，计量数据采取（X

—

+S）
表示，用 t 检验；计数数据采取百分率（%）表示，用χ2 检验；此外，
P＜0.05 表示两组数据有明显差异，具备统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组干预前后相关营养指标水平比较 
治疗前，两组血红蛋白、白蛋白、前白蛋白三项营养指标水平均

无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察组均明显高于对照组，两组数
据差异有显著统计学意义（P＜0.05）。见表 1： 

表 1·两组干预前后相关营养指标水平比较（X
—

+S） 
血红蛋白（g/L） 白蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 组别 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
观察组 
（n＝
336） 

94.26±
10.37 

116.75±
13.91 

36.31±
5.82 

42.71±
7.03 

196.35±
21.88 

256.17±
28.73 

对照组 
（n＝
36） 

94.27±
10.31 

103.89±
11.45 

36.30±
5.73 

38.25±
7.01 

196.30±
21.89 

211.83±
28.76 

t 1.283 12.385 1.536 6.145 1.329 10.136 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组术后并发症发生率比较 
观察组 36 例，术后出现恶心呕吐 1 例、腹泻 1 例，总发生率为

5.56%；对照组 36 例，术后出现恶心呕吐 3 例、腹泻 2 例、消化道
出血 1 例、反流误吸 1 例、胃潴留 1 例，总发生率为 22.22%。观察
组术后并发症总发生率明显低于对照组，两组数据差异有显著统计学
意义（χ2＝10.293，P＜0.05）。 

3.讨论 
在临床中，针对高血压脑出血手术患者，术后肠外营养支持干预，

是一种常用的治疗方法，主要经静脉供给，由于未通过肠道吸收，因
此患者的胃肠蠕动及吸收效果不甚理想。而对于早期肠内营养干预来
说，肠道蠕动及吸收效果好，且可对肠黏膜屏障功能起到保护作用，
进而改善患者术后机体营养状态[3-4]。 

值得注意的是，本次观察组采取早期肠内营养干预，干预后的各
项营养指标水平均明显优于采取常规肠外营养干预的对照组；并且，
观察组术后并发症总发生率仅为 5.56%，明显低于对照组的 22.22%；
由此可见，早期肠内营养干预的应用价值颇高[5-6]。 

综上所述：高血压脑出血患者术后采取早期肠内营养干预的效果
显著，可改善患者的营养指标水平，降低术后并发症发生率；因此，
值得推广及应用。 
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