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急危重症脑卒中患者接叐丌同营养支持治疗对脏器功能癿影响分析 
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摘要：目癿 探讨丌同营养支持治疗应用亍急危重症脑卒中患者对脏器功能癿影响。方法 选择 2019年 1月至 2020年 1月我
陇收治癿急危重症脑卒中患者 86 例，随机分为两组，各 43 例。对照组实施肠外营养支持，观察组实施肠内联合肠外营养支
持。对比两组干预前后肝肾功能水平及脑、肺部损伡程度情况。结果 观察组干预后血清肌酐水平低亍对照组，丙氨酸转氨酶
水平高亍对照组，差异显著（P＜0.05）；观察组干预后脑部损伡程度评分高亍对照组，肺部损伡程度评分低亍对照组，差异显
著（P＜0.05）。结记 肠内联合肠外营养支持应用亍急危重症脑卒中患者可改善肝肾功能水平，保护脏器功能，值得推广。 
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急危重症患者会因为应激反应而造成机体处于高代谢、
高分解状态，且机体能量消耗巨大，所以需给予患者有效营
养支持以补充营养[1]。有相关调查结果显示，合理营养支持
能够保持患者机体内蛋白质水平的稳定，提升机体免疫力，
降低肠麻痹、二重感染等并发症的发生率，对于促使患者病
情转归具有重要意义[2]。目前临床所使用的营养支持方法主
要为肠内营养支持和肠外营养支持。为探究有效营养支持措
施，在本研究中对我院收治的急危重症脑卒中患者给予肠内+
肠外营养支持，对比单纯肠外营养支持效果。结果示下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 1 月至 2020年 1月我院收治的急危重症脑

卒中患者 86 例，随机分为两组，各 43 例。对照组男 23 例，
女 20 例；年龄为 45-81 岁，平均年龄为（66.82±7.44）岁；
其中脑梗死 29 例、脑出血 14 例。观察组男 21 例，女 22 例；
年龄为 43-82 岁，平均年龄为（66.94±7.28）岁；其中脑梗
死 30 例、脑出血 13 例。两组一般资料比较，无明显差异（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予单纯肠外营养支持，根据患者基础能量消耗

计算出其每日热量供应数，在治疗第 1、2d 给予输液泵输注
相当于 50%总热量的肠外营养混合液，再每日递增直至全量。
观察组实施肠内+肠外营养支持措施，根据对照组肠外营养混
合液的 50%输注左外肠外营养支持，第 1d 给予患者 50ml
米汤，每 4h 输注 1 次，若患者无任何不良反应则在第 2d 采
用输液泵匀速输注鼻饲瑞素液，20mL/h，总剂量为 500mL，
每隔 4h 加喂 100mL 米汤及 50mL 温开水，根据患者具体情
况减少肠外营养支持，增加肠内营养输注量，并最终过渡至
全肠内营养支持。 

1.3 观察指标 
（1）肝肾功能：观察并记录两组干预前后血清肌酐、丙

氨酸转氨酶水平变化，进行比较分析。（2）脑、肺部损伤程
度：采用格拉斯哥昏迷量表评价两组干预前后脑损伤程度，
评分越低则脑损伤越严重；采用重症评分量表评价两组干预
前后肺部损伤程度，评分越高则肺损伤越严重[3]。 

1.4 统计学分析 采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组干
预前后肝肾功能水平及脑、肺部损伤程度情况采用（ ±s）
表示，t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 肝肾功能 
观察组干预后血清肌酐水平低于对照组，丙氨酸转氨酶

水平高于对照组，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 两组干预前后肝肾功能比较（ ±s） 

时间 组别 血清肌酐（mmol/L） 丙氨酸转氨酶（U/L） 

干预前 对照组（n=43） 81.32±3.62 31.98±7.55 

观察组（n=43） 81.25±3.67 32.01±7.63 

干预后 对照组（n=43） 80.48±4.95 44.89±4.55 

观察组（n=43） 71.12±4.74* 50.81±4.69* 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
2.2 脑、肺部损伤程度 
观察组干预后脑部损伤程度评分高于对照组，肺部损伤

程度评分低于对照组，差异显著（P＜0.05）。详见表 2。 
表 2 两组干预前后脑、肺部损伤程度比较（ ±s，分） 

时间 组别 脑部损伤程度评分 肺部损伤程度评分 

干预前 对照组（n=43） 5.13±1.05 1.19±0.79 
观察组（n=43） 5.22±1.14 1.21±0.76 

干预后 对照组（n=43） 7.06±1.45 2.49±0.55 
观察组（n=43） 9.92±1.36* 1.71±0.52* 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
3 讨论 
脑卒中作为神经内科高发疾病，急危重症脑卒中患者具

有与致残率、致死率高的特点，其是威胁患者身心健康的疾
病之一[4]。目前随着临床对心血管疾病研究的不断深入，大
量研究结果显示，低蛋白血症可造成脑卒中患者预后不良，
且营养不良亦会造成患者免疫力下降，引发感染。因此需给
予患者有效营养支持以促进其病情转归[5]。 

在本研究中， 观察组干预后血清肌酐水平低于对照组，
丙氨酸转氨酶水平高于对照组，且观察组干预后脑部损伤程
度评分高于对照组，肺部损伤程度评分低于对照组，差异显
著（P＜0.05）。表明采用肠内+肠外营养支持干预可有效改善
肝、肾功能，缓解脑部损伤程度，改善肠道屏障功能。其原
因与该措施更符合人体对营养摄入的需求，促胃肠道黏膜屏
障的完整性及内脏血流稳定性相关。 

综上所述，肠内联合肠外营养支持应用于急危重症脑卒
中患者可改善肝肾功能水平，保护脏器功能，值得推广。 
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