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早期持续肠内营养治疗重症脑卒中的效果

朱伟伟

淮安八十二医院　江苏淮安　223001

摘　要：目的：探讨早期持续肠内营养治疗对重症 CVA 患者的影响。方法：选取本院收治重症 CVA 患者 90 例，随机平

均分为对照组（45 例，肠外营养支持）与观察组（45 例，早期持续肠内营养支持），对比两组效果。结果：经观察对比发

现，干预 14d 后观察组各数据结果均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：对于临床中重症 CVA 患者给予早期持续肠内营养支持，

不仅能够有效保障患者机体营养需求，提升免疫能力，还有效降低并发症风险，应用效果显著。
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重症脑卒中（CVA）是指脑组织损伤面积相对较大的患

者，常伴有严重意识障碍、吞咽功能障碍等，从而导致患者

无法自主进食，长此以往会引发患者机体出现营养不良现

象，促使其免疫力下降，极大增加并发症发生几率，严重影

响患者病情恢复以及预后效果 [1]。因此，应尽早为患者提供

科学营养支持，不仅能保障患者机体营养需求，增强免疫力，

还可促进病情恢复，改善预后 [2]。故此，本文降 90 例重症

CVA 患者做为参考样本，对早期持续肠内营养支持临床疗

效进行分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 8 月 ~2023 年 3 月我院收治的重症脑卒中

患者，随机分为两组，即对照组与观察组，两组的一般资料

差异不明显（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料情况

组别 例数
性别 年龄范

围（岁） 平均年两（岁）
疾病类型

男 女 脑梗死 脑出血

对照组 45 28 17 45~76 62.37±1.04 20 25

观察组 45 26 16 46~75 62.43±1.12 21 24

1.2 方法

入院后，所有患者均给予有效治疗措施，如药物治疗、

手术治疗。若为脑梗死者，应抗血凝、改善脑部微循环等主

要治疗措施；若为脑出血者则应降颅内压。

对照组：肠外营养支持。由本院营养医师对患者所需

营养进行科学评估，依据评估结果经静脉置管注入所需微量

元素、蛋白质、氨基酸、维生素等。

观察组：早期持续肠内营养支持。于 48h 内给予患者

肠内营养支持，通过鼻饲管滴注肠内营养乳剂（瑞能，华

瑞制药有限公司，国药准字 H20040722），配制规格：每

天 20~35kCal/kg，首次以 50mL/h 的速度进行匀速滴注，第

1 天使用量应控制在 300~500mL；第 2 天，滴注速度调整为

100mL/h，然后 2 天总用量增加至 500mL，之后每 2 天用量

增加至 500mL，直至全量。此外，鼻饲期间，定期对鼻饲管

进行抽吸，以免出现堵塞现象。若患者胃液达到 200mL，应

暂停滴注。两组营养支持周期为 14 天。

1.3 观察指标

观察两组在干预前与干预 14d 后血清总蛋白（TP）、

前白蛋白（PA）、白蛋白（Alb）及血红蛋白（Hb）等营养

指标情况及并发症发生情况；采用酶联免疫吸附法检测两

组在干预前与干预 14d 后免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白

G(IgG)、免疫球蛋白 M(IgM) 等水平。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0 处理数据，P ＜ 0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组营养状况

干预前，两组对比（P ＜ 0.05），见表 1。
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2.2 两组免疫功能

干预前

观察组：IgG（18.28±0.94）g/L、IgM（2.56±0.47）g/L、

IgA（3.14±0.59）g/L。

对照组：IgG（17.91±1.21）g/L、IgM（2.44±0.62）g/L、

IgA（3.22±0.67）g/L。

组间对比差异无统计学意义（t=0.624、0.751、0.695，

P ＞ 0.05）。

干预后

观察组：IgG（16.87±1.18）g/L、IgM（2.35±0.52）g/L、

IgA（2.83±0.46）g/L。

对照组：IgG（13.36±1.46）g/L、IgM（1.88±0.45）g/L、

IgA（2.41±0.38）g/L。

组间对比差异有统计学意义（t=8.251、7.364、9.031，

P ＜ 0.05）。

2.3 两组并发症情况

观察组：肺部感染 2/45（4.44）%、压疮 3/45（6.67）%、

尿路感染 3/45（6.67）%、腹泻 2/45（4.44）%、总发生率

10/45（22.22）%。

对照组：肺部感染 0/45（0.00）%、压疮 0/45（0.00）%、

尿路感染 0/45（0.00）%、腹泻 1/45（2.22）%、总发生率

1/45（2.22）%。

组间对比差异有统计学意义（X2=6.357，P ＜ 0.05）。

3 讨论

脑卒中（CVA）在临床中是一种较常见的脑血管疾病，

其致残率与死亡率较高，不仅严重影响患者生活质量，还

威胁其生命安全 [3]。大量临床研究指出 [4]，影响重症 CVA

患者预后的独立危险因素是长期营养不良，其原因是重症

CVA 患者机体处于高代谢状态，再加上吞咽功能障碍，进

而导致机体营养摄入量出现严重不足，自身免疫力下降，不

利于预后 [5~6]。因此，临床中对于该类患者给予肠科学肠内

营养支持十分必要 [7]。现阶段，在重症 CVA 患者治疗中早

期肠内营养支持至关重要，同时其疗效也受到人们一致认可
[8]。早期肠内营养支持的实施能够及时为患者机体补充所需

营养与能量，保障机体组织代谢正常运行，增强机体免疫力。

目前，营养支持可分为肠外营养支持与肠内营养支持两种，

前者只可短期应用，并且并发症相对较多。而肠内营养可改

善胃肠道功能，并且还可弥补肠外营养的不足，降低并发症

发生几率 [9]。此外，肠内营养能够为患者机体提供营养物质

相对较全面，可有效规避患者营养不良现象，促进机体免疫

力增强。本文通过对干预 14d 后在患者营养指标、免疫指标

及并发症发生率等方面观察，发现观察组显著优于对照组。

可见，早期持续肠内营养支持临床疗效显著。

综上所述，在临床重症 CVA 患者实施早期免疫肠内营

养支持，能够有效满足患者机体营养需求，改善营养状态，

并且显著提升机体免疫力水平，极大降低并发症发生风险，

具有较高的临床应用价值，可推广。
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