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规范化肠内营养管理在神经重症患者中的临床优势

——降低并发症与促进康复的双重保障

刘宇鲜　薛 梅 *

呼和浩特市第一医院　内蒙古呼和浩特　010031

摘　要：目的：本研究旨在比较管饲患者在接受肠内营养规范化细化管理与常规肠内营养管理下，神经重症患者的并发症

发生率，并探讨相应的处理措施，以期降低并发症发生率、改善营养状态、促进神经功能恢复以及缩短住院时间。方法：

自 2022 年 1 月起，选取 100 例住院管饲患者，随机分为对照组（接受常规肠内营养管理）和观察组（实施肠内营养规范

化细化管理）。记录入院时及治疗 1 周和 2 周后的营养评估指标、生化及免疫学检测指标、格拉斯哥昏迷评分（GCS）和

NRS2002 营养风险评分，并统计并发症的发生率。结果：观察组的并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。观察组在第

14 天的生化和免疫学指标（前白蛋白、总蛋白、白蛋白、球蛋白、钠离子、IgA 和 IgG）以及 GCS 评分均显著高于入院第

1 天（P<0.05），而 NRS2002 评分则呈显著下降趋势。相对而言，对照组的 NRS2002 评分呈上升趋势，其余指标亦显示

下降趋势，且在第 14 天，总蛋白、白蛋白和钠离子水平均显著低于入院第 1 天（P<0.05）。结论：肠内营养规范化细化管

理在神经危重症患者中的应用展现出显著的临床价值，能够有效提升患者的免疫功能，降低并发症发生率，缩短住院时间，

促进康复并改善整体预后。
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营养支持在治疗危重症患者中具有重要意义，能够给

予患者足够营养，且进一步改善营养代谢指标，对提高生命

质量具有积极作用 [1]；若配合规范化细化管理则能够进一步

提高治疗效果，且明显降低并发症发生率 [2]。

神经危重症具有两大突出特点：致残率高、致死率高 [3]。

老龄化进程的加剧、交通事故的频发使神经危重症的发病率

呈现逐年增长趋势。神经外科重症患者的病情极为危急，处

于高代谢状态，能量需求显著增加，营养风险较高 [4]。在发

病后，患者的应激反应非常强烈，意识模糊，分解代谢速率

上升，从而导致营养不良症状的出现，这给临床治疗带来了

很大挑战，影响了存活率和预后情况 [5]。在发病初期，患者

下消化道还能保持一定的消化、吸收功能，所以临床常采用

肠内营养维持神经危重症患者的生命，为机体提供必要养物

质。患者神经中枢受到损伤，加之应用激素药物、肌肉松弛

剂、镇静剂等，很容易让胃动力减弱，胃肠道失去正常的蠕

动与排空功能，继而出现腹泻、呕吐、便秘、胃潴留等并发症，

严重者甚至会出现消化道出血，甚至危及生命 [6]。本研究旨

在探讨规范化细化管理在神经危重症患者肠内营养中的应

用效果。

1. 对象与方法

1.1 患者纳入和排除标准

本研究共纳入 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期间在呼和

浩特市第一医院神经内科重症监护室（Neurological Intensive 

Care Unit, NICU）接受治疗且符合入选标准的 100 例患者。

这些患者随机分为对照组（常规肠内营养管理，n=50）和

观察组（肠内营养规范化细化管理，n=50）。所有患者均

在常规治疗的基础上进行评估，观察组采用肠内营养规范

化细化管理模式，而对照组则采用常规肠内营养管理模式。

我们比较了患者入院时、治疗 1 周及 2 周后的营养评估指

标、生化与免疫学检测指标、格拉斯哥昏迷评分（Glasgow 

Coma Scale, GCS）及营养风险筛查（Nutrition Risk Screening, 

NRS2002）结果，以及并发症的发生率。所有数据均来源于

患者病历和电子病历系统，数据收集过程和质量控制由资深

神经内科护士进行监督和负责。

纳入标准为：（1）入住呼和浩特市第一医院神经内科

且无法经口进食患者；（2）无影响代谢的基础性疾病；（3）
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GCS 评分≤ 12 分的患者；（4）GCS 评分＞ 12 分 , 单纯吞

咽功能障碍全部不能或部分不能经口 ( 经口进水呛咳严重 )

进食的患者。排除标准为：（1）伴有严重的消化道疾病、

消化道损伤等影响食物消化吸收或无法进行肠内营养的患

者；（2）无法耐受肠内营养或蛋白质过敏体质患者；（3）

患有严重内分泌、代谢疾病，严重肝、肾功能不全，恶病质

患者；（4）依从性差的患者；（5）中途退出肠内营养治疗

的患者。

1.2 一般资料

根据患者的具体情况，我们灵活运用 NRS2002 营养评

分表、EAT-10 吞咽筛查量表和容积 - 黏度测试，以评估患

者的吞咽功能。同时，使用 GCS 评分量表评估患者的意识

状态。观察组患者采用 EAT-10 吞咽筛查量表和容积 - 黏度

测试来评估吞咽功能，对于存在吞咽障碍的患者，则进行

NRS-2002 评估。若 NRS2002 评分≥ 3 分，则判定患者存在

营养风险，此时需要根据患者的临床状况制定个体化的营养

计划，并实施肠内营养规范化细化管理及并发症处理措施。

对照组则维持常规治疗。

入组患者的临床资料包括人口学特征（年龄和性别）、

营养评估指标（体重、臂围、皮褶厚度）、生化与免疫学检

测指标（如前白蛋白、总蛋白、白蛋白、球蛋白、血红蛋

白、钾离子、钠离子、免疫球蛋白 A [Immunoglobulin A, IgA] 

和免疫球蛋白 G [Immunoglobulin G, IgG]）、GCS 评分以及

NRS2002 评分。

1.3 统计学分析

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件（IBM 公司）进行数

据分析。对于呈正态分布的计量资料，采用均值 ± 标准差

（x ̄±s）表示；而非正态分布的资料则以中位数和四分位

数间距（M [P25, P75]）表示。对于正态分布的连续变量，

使用未配对的学生 t 检验进行比较；对于中位数的比较，

采取 Mann-Whitney U 检验。若涉及多个样本均值之间的

比较，则使用最小显著差数检验。此外，分类变量的分析

则采用卡方检验。使用 R 语言 4.3.3（R Project for Statistical 

Computing）绘制多分组箱线图和拟合线。对于所有的分析，

P<0.05 被认为具有统计学差异。

2. 结果

2.1 一般资料

观察组和对照组的人口学信息及一般资料见表 1。观察

组中男性 34 例 , 女性 16 例 , 年龄 72.5(68.0,77.3) 岁；对照

组男性 30 例 , 女性 20 例 , 年龄 72.0(66.8,78.0) 岁，两组在

各项人口学特征上未显示显著差异。此外，两组在营养评

估指标（包括体重和皮褶厚度）、生化及免疫学检测指标

（如前白蛋白、总蛋白、白蛋白、球蛋白、血红蛋白、钾

离子、钠离子、IgA、IgG）、GCS 评分及营养 NRS2002 评

分方面均无显著差异（P>0.05）（见表 1），这表明在干预

开始前，两组的营养状态基本一致。值得注意的是，观察

组中发生并发症 11 例（22%），对照组中发生并发症 21 例

（42%），观察组并发症的发生率显著低于对照组（P=0.032）

（图 1A.a）。其中观察组发生便秘 6 例（12%），腹泻 3 例

（6%），胃潴留 2 例（4%）；对照组组发生便秘 4 例（8%），

腹泻 14 例（28%），胃潴留 3 例（6%），两组间对于便秘、

腹泻及胃潴留的发生情况均存在显著差异（P=0.027）（图

1A.b）。

表 1  观察组和对照组神经重症患者基本特征比较

特征 观察组 (n=50) 对照组 (n=50) χ2/Z 值 P 值

性别 a 0.694 0.405

女 16(32.0) 20(40.0)

男 34(68.0) 30(60.0)

并发症 a 9.188 0.027

无 39(78.0) 29(58.0)

便秘 6(12.0) 4(8.0)

腹泻 3(6.0) 14(28.0)

胃潴留 2(4.0) 3(6.0)

年龄 ( 岁 )b 72.5(68.0,77.3) 72.0(66.8,78.0) -0.100 0.920

体重 (Kg)b 74.0(69.5,77.0) 73.5(65.0,78.0) -0.425 0.671

臂围 (cm)b 28.0(25.0,30.0) 24.0(21.0,27.3) -4.053 <0.001

皮褶厚度 (mm)b 20.0(18.0,22.0) 19.0(17.0,22.0) -0.669 0.504

前白蛋白 (mg/L)
b 280.0(217.5,304.3) 269.5(214.0,300.0) -0.473 0.637

总蛋白 (g/L)b 72.0(61.8,78.0) 74.0(66.0,78.0) -1.090 0.276

白蛋白 (g/L)b 45.0(39.5,50.0) 46.0(41.0,48.0) -0.585 0.559

球蛋白 (g/L)b 30.0(25.8,38.0) 29.5(25.0,36.0) -0.723 0.470

血红蛋白 (g/L)b 130.0(120.0,140.0) 131.0(122.8,142.0) -0.335 0.738

GCS 评分 b 10.0(8.0,12.0) 10.5(8.0,12.0) -0.136 0.892

NRS2002 评分 b 4.0(3.0,4.0) 4.0(3.0,4.0) -0.168 0.867

钾离子 (mol/L) b 3.9(3.6,4.5) 4.1(3.5,4.7) -0.238 0.777

钠离子 (mol/L) b 135.5(128.0,142.0) 138.0(135.0,142.0) -1.633 0.103

IgA(g/L)b 3.0(2.5,3.8) 2.9(2.3,3.7) -0.618 0.536

IgG(g/L)b 12.0(9.5,15.3) 12.0(9.9,14.0) -0.473 0.636

注：a 例 (%)；bM(Q1，Q3)。
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2.2 观察组前后对比：干预措施显著提升生化、免疫学

指标及营养状态

观察组的并发症发生率显著低于对照组，提示该组的

干预措施可能有效降低患者并发症的风险。因此，我们对观

察组和对照组在入院第 1 天、第 7 天和第 14 天的营养评估

指标（体重、臂围、皮褶厚度）、生化及免疫学检测指标（前

白蛋白、总蛋白、白蛋白、球蛋白、血红蛋白、钾离子、钠

离子、IgA、IgG）、GCS 评分以及营养 NRS2002 评分进行

了深入分析。

结果表明，观察组的生化和免疫学指标（前白蛋白、

总蛋白、白蛋白、球蛋白、钠离子、IgA、IgG）和 GCS 评

分随着时间推移显著上升，而 NRS2002 评分呈显著下降趋

势（见图 1B）。具体而言，第 14 天前白蛋白值显著高于

第 1 天 [300.0mg/L（258.8，320.0）vs. 280.0mg/L（217.5，

304.3）,P=0.034]； 总 蛋 白 值 显 著 增 加 [77.0g/L（72.0，

80.0）vs.72.0g/L（61.8，78.0），P=0.003]； 白 蛋 白 值 显

著 提 高 [49.0g/L（46.0，51.0）vs.45.0g/L（39.5，50.0），

P=0.001]；球蛋白显著上升 [35.0g/L（32.0，38.0）vs.30.0g/L

（25.8，38.0），P=0.003]；钠离子水平显著高于第一天 [140.0 

mol/L（138.0，142.0）vs.135.5 mol/L（128.0，142.0），

P=0.003]；IgA 和 IgG 均显著增加 [3.5g/L（3.1，3.8）vs.3.0g/

L（2.5，3.8），P=0.034] 和 [14.0g/L（12.6，16.1）vs.12.0g/

L（9.5，15.3），P=0.022]；GCS 评分显著提升 [11.5（9.0，

14.0）vs.10.0（8.0，12.0），P=0.010]。 同 时， 第 14 天 的

NRS2002 评分低于第 1 天 [3.0（3.0，4.0）vs.4.0（3.0，4.0），

P=0.006] 和第 7 天 [vs. 3.0（3.0，4.0），P=0.035] 的评分。

与此相对，对照组的总蛋白、白蛋白及钠离子水平

则 呈 显 著 下 降 趋 势（ 见 图 1C）。 具 体 而 言， 第 14 天 的

总 蛋 白 显 著 低 于 第 1 天 [69.5g/L（61.5，74.0）vs. 74.0g/L

（66.0，78.0）,P=0.018]； 白 蛋 白 显 著 低 于 第 1 天 [40.0g/L

（36.0，45.0）vs.46.0g/L（41.0，48.0），P<0.001] 和 第 7

天 [vs.42.5g/L（38.0，45.3），P=0.042]； 钠 离 子 显 著 低 于

第 1 天 [134.5 mol/L（130.0，140.0）vs.138.0 mol/L（135.0，

142.0），P=0.029]。其余指标在三组之间的比较中未见显著

差（P>0.005）。

（注：A（a-b）：比较观察组与对照组并发症发生的百分比（a）；各组不同并发症发生率的比较（b）。B：观察组在第 1、7、14 天生化指标、

免疫学指标、营养状态、格拉斯哥昏迷评分（GCS）及 NRS2002 营养风险评分的统计学差异分析。C：对照组在第 1、7、14 天生化指标的

统计学差异比较。 表示第 14 天的指标与第 1 天的比较，标记说明：* 表示 P<0.05，** 表示 P<0.001，*** 表示 P<0.001。# 表示第 14 天的

指标与第 7 天的比较，标记说明：# 表示 P<0.05。）

图 1  观察组与对照组的并发症比较及各组前后生化、免疫指标及营养状态的变化分析
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2.3 观察组与对照组在生化、免疫学指标及营养状态上

的比较分析

在本研究中，我们观察到观察组在入院第 14 天的生

化、免疫学指标及营养状态相比于入院第 1 天有显著改善。

基于此，我们进一步比较了观察组与对照组在各个时间点

（第 1、7、14 天）中的营养评估指标、生化及免疫学检测

指标、GCS 评分以及营养风险筛查工具 NRS2002 评分。在

入院第 1 天，观察组的臀围显著高于对照组（P<0.001），

而其他指标在两组之间并无显著差异（P>0.05），表明两组

的营养状态基本一致。值得注意的是，观察组在营养评估指

标（如体重、臀围、皮褶厚度）、生化及免疫学检测指标（包

括前白蛋白、总蛋白、白蛋白、球蛋白、血红蛋白、钠离

子、IgA、IgG）和 GCS 评分均呈现出上升趋势，而营养风

险 NRS2002 评分则呈下降趋势（见图 2A），这表明观察组

实施的规范化细化肠内营养管理显著改善了患者的预后。相

对而言，对照组的营养评估指标、生化及免疫学检测指标、

GCS 评分均呈下降趋势，其营养风险 NRS2002 评分逐渐升

高（见图 2A）。

具体结果显示，观察组在第 14 天的体重、皮褶厚度、

血红蛋白、GCS 评分及钠离子水平显著高于对照组（P<0.05）；

此外，观察组的 IgA、IgG、前白蛋白、总蛋白、白蛋白及

球蛋白在第 7 天已显著高于对照组（P<0.05），并且在第 14

天两组间的差异更加显著（P<0.001）。同样，观察组的营

养风险 NRS2002 评分在第 7 天已显著低于对照组（P<0.05），

而在第 14 天，两组间的差异更为明显（P<0.001）。

（观察组与对照组之间的比较，标记说明如下：* 表示 P<0.05，** 表示 P<0.001，*** 表示 P<0.001）

图 2  观察组与对照组在生化指标、免疫学指标及营养状态方面的比较分析

综上所述，观察组通过规范化的细化肠内营养管理策

略，不仅改善了患者的生化和免疫学指标，还提升了整体的

临床预后效果。

3. 讨论

在本研究中，我们探讨了肠内营养规范化细化管理在

神经危重症患者中的应用效果，发现这一管理模式在改善生

化指标、提升免疫功能、降低并发症发生率等方面展现出显

著的临床价值。这些结果为临床实践提供了重要支持，强调

了细化营养管理在提高危重症患者生存质量及康复效果中

的关键作用。

对于神经重症患者而言，因其病理生理特征，通常伴

随明显的应激反应和代谢紊乱，导致营养不良的风险大幅增

加 [4]。神经危重症与营养不良之间存在密切的相互关系，神

经危重症患者由于代谢增加、吞咽困难及炎症反应等因素，

常导致营养摄入不足，从而易发生营养不良；而营养不良又

会延缓神经系统的恢复进程，增加并发症风险 [7]。因此，及时、

适量且合理的营养支持对于促进患者康复至关重要。尤其是

在神经重症患者中，肠内营养不仅能够维持能量供给，还能

改善免疫功能，降低感染风险，从而减少并发症的发生 [8-10]。

本研究的结果表明，观察组的并发症发生率显著低于对照组
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（22% vs. 42%），这提示规范化细化管理模式在控制并发

症方面具有优势。具体来看，观察组中便秘、腹泻和胃潴留

等消化道并发症的发生率更低，这表明，通过规范化细化管

理，能够有效控制和预防这些常见的消化道并发症。临床上，

肠内营养的实施往往伴随多种并发症，特别是在神经重症患

者中，由于药物影响和自主神经功能受损，消化道的正常运

作受到极大挑战。因此，实施细化管理能够在很大程度上缓

解这种情况，保障患者的消化道功能，从而进一步降低并发

症风险。

本研究的结果显示，观察组在生化及免疫学指标方面显

著优于对照组。具体而言，前白蛋白、总蛋白、白蛋白、球

蛋白、IgA 和 IgG 等指标在第 14 天均显著提高。这些生化

指标的改善直接反映了观察组患者的营养状态得到了有效

改善，而这也得益于肠内营养的规范化细化管理。观察组的

免疫学指标表现出显著改善，IgA 和 IgG 的升高提示患者的

免疫功能得到了增强。免疫系统的强大不仅能够抵抗感染，

还能促进伤口愈合，缩短住院时间。这一现象可归因于规范

化细化管理通过优化营养支持，提高了患者的营养状况，进

而增强了机体的免疫反应。这种规范化细化管理能够有效提

升患者的营养吸收效率，从而促进机体的恢复。

本研究的结果为临床实践提供了重要的启示。针对神

经危重症患者的营养管理，规范化细化管理不仅能够提升患

者的生化和免疫学指标，还能有效降低并发症的发生率。因

此，建议医院在营养支持过程中，充分考虑细化管理的重要

性，建立相应的标准与流程，以确保每位患者都能获得规范

化细化管理的营养支持。然而，本研究仍存在一些局限性。

例如，样本量较小，未来的研究可以扩大样本量，并进行多

中心的临床试验。同时，除了营养管理外，神经重症患者的

康复还受其他多种因素影响，如心理支持、物理治疗等，未

来的研究应综合考虑这些因素，以制定出更加全面和有效的

康复方案。

综上所述，肠内营养的规范化细化管理在神经危重症

患者中展现出显著的临床价值，能够有效提升患者的免疫功

能，改善营养状态，降低并发症发生率，并促进整体康复。

这一管理模式的推广，将有助于提高危重症患者的护理质量

和生存质量，为临床提供更科学的营养支持依据。
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