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 螺旋型鼻肠管在重症颅脑外伡患者早期肠内营养中癿应用及护理 

胥 姣 

很州医科大学附属医陊，江苏 很州 221006 

 
摘要：目癿 探讨螺旋型鼻肠管在重症颅脑外伡患者早期肠内营养中癿应用效果及护理斱法。斱法 选叏 93 例重症颅脑外伡患
者作为观察对象。采用双盲法分组：对照组 46 例，采用普通鼻饲管肠内营养支持；观察组 47 例，采用螺旋型鼻肠管肠内营
养支持。结果 观察组患者癿意识恢复时间、住陊时间明显短亍对照组，幵収症収生率明显低亍对照组（P＜0.05）。结讳 螺
旋型鼻肠管在重症颅脑外伡患者早期肠内营养支持中癿应用效果良好，值徉推广使用。 
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重症颅脑外伤是神经外科的常见病，病情严重且致残率
高，患者多伴随创伤应激反应，如胃肠道功能障碍
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。胃肠

道功能障碍严重影响患者摄食，为避免返流、误吸等事件的
发生，临床中一般通过鼻饲管肠内营养支持为患者补充营养
物质，改善高代谢状态，防止营养不良

[2]
。然而，普通鼻饲

管对机体的刺激性较强，易出现呕吐、腹胀等并发症，影响
肠内营养支持效果。螺旋型鼻肠管是由聚氨酯制成的新型鼻
饲管，本研究对其应用于重症颅脑外伤患者早期肠内营养支
持中的效果及护理方法做了探讨，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

观察对象为 93 例重症颅脑外伤患者。采用双盲法将患者
分成了两组。观察组：男 27 例，女 20 例；年龄 17-64 岁，
平均年龄（41.60±11.53）岁；致伤原因：车祸 25 例，跌打
9 例，坠落 13 例。对照组：男 25 例，女 21 例；年龄 16-62

岁，平均年龄（42.12±11.44）岁；致伤原因：车祸 23 例，
跌打 13 例，坠落 10 例。两组患者的一般资料比较无明显差
异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：采用普通鼻饲管肠内营养支持。观察组：采用
螺旋型鼻肠管肠内营养支持。（1）肠内营养支持。①将患者
口鼻、气管内的分泌物清理干净，禁食 6h，之后选用螺旋型
鼻肠管作为肠内营养支持工具，经鼻置入，拍摄 X 线片确认
鼻肠管的位置，到达空肠后留置鼻肠管，留置时间控制在
24-48h。②连接营养泵管接头并予以固定，注入短肽营养制
剂，初始剂量为每天 500ml，以患者感到舒适为宜；此后酌
情增加营养剂的剂量，直至达到患者每日所需量
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。（2）护

理。①置管护理。置管后，加强病房巡视，检查螺旋型鼻肠
管是否移位、脱落，若有则及时调整；治疗期间，每隔 4 小
时用生理盐水冲洗管道一次，以防止营养剂黏稠堵塞管腔，
保持管道通畅；营养支持期间所用的工具每日一换，以防止
发生管道污染；密切观察患者的耐受情况，如果患者不耐受，
则调整泵入量及泵入速度；做好每日的口腔和鼻孔的清洁工
作，防止发生感染；冬季输注营养剂时，使用加热器将营养
剂加热至 38℃左右，以防腹泻。②心理护理。为防止患者对
鼻饲产生抗拒心理，护理人员在置管前与患者沟通，告诉患
者肠内营养支持的必要性，以及早期未予以肠内营养支持的
后果；同时，提前告诉患者营养支持过程中可能出现的不良
反应、突发事件，防止患者过于惊慌。 

1.3 观察指标 

记录两组患者的意识恢复时间、住院时间、并发症发生
情况，并进行对比。 

1.4 统计学分析 

统计学处理软件为 SPSS21.0 统计软件。计量资料用 t 检
验，计数资料用 x

2
检验，P＜0.05 为具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 意识恢复时间、住院时间 

观察组患者的意识恢复时间、住院时间明显短于对照组
（P＜0.05）。见表 1。 

 

表 1 意识恢复时间、住院时间比较情况(x±s，d) 

组别 例数 意识恢复时间 住院时间 

观察组 47 13.87±2.55 21.53±4.20 

对照组 46 17.49±3.14 28.72±5.17 

t 值  6.109 7.369 

P  ＜0.001 ＜0.001 

2.2 并发症 

观察组患者的并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
见表 2。 

表 2 并发症比较情况[n(%)] 

组别 例数 感染 腹泻 肝肾功能不全 发生率 

观察组 47 2（4.26） 1（2.13） 1（2.13） 4（8.51） 

对照组 46 6（13.04） 4（8.70） 2（4.35） 12（26.09） 

x
2
     5.042 

P     ＜0.05 

3 讨论 

重症颅脑外伤是病死率、致残率均比较高且恢复期较长
的危重症，在疾病早期，患者易发生消化功能障碍，返流、
腹泻、纳差、营养不良等症状也相继出现

[4]
。这种情况对患

者的恢复极为不利，若要改善患者的状况，则需早期予以肠
内营养支持。本研究对螺旋型鼻肠管在重症颅脑外伤患者早
期肠内营养支持中的应用效果做了探讨，并与普通鼻饲管肠
内营养支持的应用效果做了探讨。结果表明，与采用普通鼻
饲管的患者相比，采用螺旋型鼻肠管肠内营养支持的患者其
并发症发生率明显更低，意识恢复时间、住院时间明显更短。
螺旋型鼻肠管是一种生物相容性高、基本上不影响患者机体
功能的管道，使用它进行肠内营养支持一方面可以达到补充
营养的目的，另一方面还可以减少感染、腹泻等并发症的发
生，提高患者的安全性。但置管期间患者有可能出现管道脱
位、牵拉等情况，所以在给予螺旋型鼻肠管肠内营养支持的
同时还需给予相应的护理。本研究中，观察组患者采用了螺
旋型鼻肠管，且配合置管护理、心理护理，最终达到了比较
满意的治疗结果，说明这种肠内营养支持模式和护理方法有
较高的应用价值。 

综上，重症颅脑外伤患者早期采用螺旋型鼻肠管肠内营
养支持并配合相关的护理干预措施可缩短意识恢复时间和住
院时间，减少并发症的发生。 
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