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早期肠内营养干预联合健康宣教对重型颅脑损伤患
者营养状况及并发症的影响 

鲍彤 

（石家庄市人民医院  河北 石家庄  050000） 

摘要：目的 观察重型颅脑损伤患者接受早期肠内营养干预联合健康宣教对其营养状态及并发症的影响。方法 纳入 77 例
病患为研究对象，截取于我院 2020 年 5 月-2021 年 5 月收治重型颅脑损伤患者；经数字表法均分 2 组，1 组为接受早期肠外营
养支持干预的参照组（n=39），1 组为接受早期肠内营养干预+健康宣教的实验组（n=38）；观察和对比两组干预效果。结果 在
入院第 7 天 ALB、TP 指标水平方面，实验组同参照组对比显著更高；在电解质紊乱、腹泻、应激性溃疡等发生率方面，实验
组同参照组相比显著较低（P＜0.05）。结论 早期肠内营养干预联合健康宣教对重型颅脑损伤患者干预效果显著，可在提升患者
机体营养状态的基础上，减少患者预后并发症发生率；建议推广。 
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相关文献表明，早期肠内营养在提升重型颅脑损伤患者

机体营养状态方面的效果优于早期肠外营养[1]。鉴于此，本研

究将对重型颅脑损伤患者接受早期肠内营养干预联合健康宣

教对其营养状态及并发症的影响进行观察与探究。详情如下： 

1. 基线资料和方法 

1.1 基线资料 

纳入 77 例病患为研究对象，截取于我院 2020 年 5 月

-2021 年 5 月收治重型颅脑损伤患者；经数字表法均分 2 组，

1 组为接受早期肠外营养支持干预的参照组（n=39），1 组为

接受早期肠内营养干预+健康宣教的实验组（n=38）。参照组

男/女患人数比 20:19；患者年龄最小值 21、最大值 68，均值

（38.91±4.62）岁。实验组男/女患人数比 20:18；患者年龄最

小值 20、最大值 67，均值（37.03±4.34）岁。组间资料对比

具有同质性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

给予本组早期肠外营养支持。 

1.2.2 实验组 

给予本组早期肠内营养供应和健康宣教，详情如下： 

1.2.2.1 健康宣教：（1）入院宣教：因患者入院时大多处

于昏迷状态，所以家属情绪状况非常不稳定；针对这一情况，

要求护理人员积极、主动的接待患者及家属，并迅速诊断患

者病情，上报医师，并迅速构建静脉通路、清除患者呼吸道

分泌物，给予患者以吸氧；待患者恢复清醒意识且病情稳定

后，护理人员应就院内、病房设施、专科医生及护理人员等

内容向患者及家属进行详细讲解，以给予患者以安全感。（2）

急诊手术治疗后，告知患者手术结果，密切监测患者生命体

征，将术后相关注意事项、可能会发生的并发症及预防措施、

术后早期营养支持的重要性等内容向患者及家属进行详细讲

解，使其事先做好心理准备，提升患者认知水平，获得其理

解与支持。 

1.2.2.2 早期肠内营养支持：病发 1d 后，抬高患者头部，

一般 30 度即可，给予患者密切观察，若患者不存在胃潴留情

况，可经胃管给予患者以营养支持；病发 2d 后，给予患者以

肠内营养混悬液持续泵入；初始剂量为每天 300ml-500ml；

持续泵入 2-3d 后可调整泵入剂量为 750-1000ml；4-6d 后增

加至 15500-2000ml，泵入速度为每小时 150ml。 

1.3 指标观察 

观察和对比两组以下指标[2]：（1）营养状况。分别于入院

第 1 天、入院第 7 天测定两组患者血清白蛋白和总蛋白。（2）

并发症发生情况（电解质紊乱、腹泻、应激性溃疡、肺部感

染）。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，以%表示等计数资料，

行卡方检验；以（ sx ± ）表示计量资料，行 t 检验，（P＜0.05）

时即为呈现出统计学意义。 

2. 结果 

2.1 对比两组不同时间段营养状况 

如下表 1 所见，在入院第 7 天 ALB、TP 指标水平方面，

实验组同参照组对比显著更高（P＜0.05）。 
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表 1  对比两组不同时间段营养状况[n（ sx ± ）] 

组别 例数 
入院第 1d 入院第 7d 

ALB TP ALB TP 

参照组 39 38.21±5.02 79.65±6.96 30.49±6.00 61.03±7.54 

实验组 38 37.03±4.94 79.27±7.38 38.31±6.52 73.75±8.46 

t / 1.039 0.276 5.479 6.969 

P / 0.302 0.784 0.000 0.000 

2.2 对比两组干预期间并发症发生情况 

如下表 2 所见，在电解质紊乱、腹泻、应激性溃疡等发生率方面，实验组同参照组相比显著较低（P＜0.05）。 

表 2 对比两组干预期间并发症发生情况[n(%)] 

组别 例数 电解质紊乱 腹泻 应激性溃疡 肺部感染 发生率 

参照组 39 3 3 1 2 9（23.08） 

实验组 38 1 1 0 0 2（5.26） 

X2 / / / / / 4.988 

P / / / / / 0.026 

3. 讨论 

近年来，早期营养支持被广泛应用到临床各疾病治疗中

（如重型颅脑损伤）；且营养支持方式多元化，有肠内营养支

持和肠外营养支持两种。但有研究显示[3]，对于重型颅脑损伤

而言，肠外营养根本无法满足患者机体营养需求；因此，该

研究提出可尝试给予该疾病患者以肠内营养支持，但该项工

作的开展还需要注意患者认知水平的提升，避免患者因缺乏

对早期肠内营养支持的了解而抗拒配合营养支持[4]。本研究结

果显示：在入院第 7 天 ALB、TP 指标水平方面，实验组同参

照组对比显著更高；在电解质紊乱、腹泻、应激性溃疡、肺

部感染发生率方面，实验组同参照组相比显著较低（P＜

0.05）。 

综上，早期肠内营养干预联合健康宣教对重型颅脑损伤

患者干预效果显著，可在提升患者机体营养状态的基础上，

减少患者预后并发症发生率；建议推广。 
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