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肠内营养支持结合个性化营养护理对原发性脑出血
患者病情康复效果的影响 

蒋玉华 1  唐芳 2 

（新疆医科大学第五附属医院 营养科  830011） 

摘要：目的：对原发性脑出血患者实施肠内营养支持结合个性化营养护理的效果进行研究。方法：纳入 2021 年 1 月到 2022
年 1 月就诊的原发性脑出血患者 92 例研究，常规组 46 例实施常规肠内营养支持护理；研究组 46 例实施肠内营养支持结合个
性化营养护理。分析胃肠道不良反应率、神经缺损程度（NIHSS）评分。结果：研究组的胃肠道不良反应率 4.34%、NIHSS 评
分（9.14±1.34）分，同常规组 19.56%、（12.56±1.81）分比较均更低（P<0.05）。结论：原发性脑出血患者实施肠内营养支持
结合个性化营养护理的效果更好，更有效改善神经缺损，提高康复效果，降低胃肠道不良反应率。 
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（前言） 

原发性脑出血是脑血管病变部位出血、破裂的疾病类型
[1]。治疗期间，由于吞咽功能受到影响，患者易出现营养不良

等问题，导致抵抗力降低，不利于神经功能恢复[2]。因此，我

院纳入原发性脑出血患者 92 例，对原发性脑出血患者实施肠

内营养支持结合个性化营养护理的效果研究。报告如下。 

1. 资料和方法   

1.1 资料 

纳入我院 2021 年 1 月到 2022 年 1 月就诊的原发性脑出

血患者 92 例研究，常规组内，男性 23 例，女性 23 例，57

岁~66 岁，平均（59.17±4.05）岁。研究组内，男性 20 例，

女性 26 例，56 岁~65 岁，平均（59.22±4.46）岁。 

1.2 方法 

常规组方案：通过鼻饲的方法予以营养剂百普利予以肠

内营养支持护理。 

研究组方案：实施肠内营养支持结合个性化营养护理。

（1）评估患者病情，制定个性化营养支持方案。调查患者的

体质量、血清学营养指标，综合评价患者应用状态，由营养

师在此基础上制定个性化营养支持方案。（2）开展营养支持

宣教和心理疏导。介绍开展个性化营养支持的有效性，强调

营养不良对病情康复的不利影响，帮助患者形成正确的认知，

同时注意安抚患者的情绪，鼓励、安慰患者，促使其以积极

的心态配合护理工作。（3）营养支持检测护理。在进行营养

支持护理期间，注意监测胃管情况，适当调节鼻饲的速度，

鼻饲完成后，应写转折进行口腔护理，密切观察呼吸道、消

化道情况，定期检测体力、面色等营养体征，根据病情变化，

适当调整营养支持方案。 

1.3 观察指标 

（1）胃肠道不良反应率。 

（2）神经缺损程度（NIHSS）评分。NIHSS 量表评分最

高分 42 分，评分越高，说明神经缺损越严重。 

1.4 数据分析 

用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 t 检验。计数资料行

卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 胃肠道不良反应率 

研究组的患者胃肠道不良反应率 4.34%，同常规组的

19.56%比较更低（P<0.05）。见表 1。 

表 1 研究患者胃肠道不良反应率 

分组 病例 

（例） 

患者胃肠道不良反应率 

（例/%） 

常规组 46 9/19.56 

研究组 46 2/4.34 

X2 值  5.0595 

P 值  0.0245 

2.2 NIHSS 评分 

护理后，研究组的 NIHSS 量表评分（9.14±1.34）分，同

常规组（12.56±1.81）分比较更低（P<0.05）。见表 2。 

表 2 研究 NIHSS 评分 

分组 病例 

（例） 

NIHSS 量表评分 

（分） 

护理前 护理后 

常规组 46 18.31±3.46 12.56±1.81* 

研究组 46 18.25±3.22 9.14±1.34* 

t 值  0.0861 10.2998 

P 值  0.9316 0.0000 

注：本组内，护理前后相比，*代表 p＜0.05。 

3.讨论 

临床研究表明[3]，原发性脑出血患者需要积极入院接受止

血、降血压、神经保护等综合措施治疗。但若护理不当，易
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增加营养不良发生风险，影响康复效果。 

研究结果表明，实施肠内营养支持结合个性化营养护理

后，患者胃肠道不良反应率、NIHSS 量表评分，同常规肠内

营养支持护理比较更低（p＜0.05），证明，原发性脑出血患

者更应该接受肠内营养支持结合个性化营养护理。这主要是

因为，评估患者病情，制定个性化营养支持方案，满足患者

营养的护理需求，促使康复；开展营养支持宣教和心理疏导，

提高配合营养支持的依从性；实施营养支持检测护理，降低

营养不良发生率[4]。 

综上所述，原发性脑出血患者接受肠内营养支持结合个

性化营养护理的效果更好，更有效改善神经缺损，降低胃肠

道不良反应率。 
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