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论  著 

早期肠内营养支持疗法在重症脑出血临床治疗中的效果 

李燕群  黄祝芬 

（福建省龙岩市第一医院神经外科重病室） 

【摘  要】目的：对重症脑出血的营养治疗展开研究，着重分析早期肠内营养支持疗法的作用。方法：选择60例病例，确诊重症脑

出血，2023年1月-2023年11月入院，30例行常规营养支持疗法，是对照组；30例行早期肠内营养支持疗法，是观察组。

结果：对两组营养指标、并发症率、免疫功能实施比较，观察组比对照组优（P＜0.05）。结论：早期肠内营养支持疗法

可有效改善重症脑出血患者的营养指标、预后情况及免疫功能，值得推广。 
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Effect of early enteral nutrition support therapy in the clinical treatment of severe intracerebral hemorrhage 
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[Abstract] Objective：To study the nutritional treatment of severe cerebral hemorrhage and focus on the role of early enteral nutrition support 

therapy. Methods：60 cases were selected，diagnosed with severe cerebral hemorrhage，admitted from January 2023 to 

November 2023，30 routine nutritional support therapy as the control group；30 early enteral nutritional support therapy as the 

observation group. Results：Comparing the nutritional index，complication rate and immune function，the observation group was 

better than the control group（P <0.05）. Conclusion：Early enteral nutrition support therapy can effectively improve the 

nutritional index，prognosis and immune function of patients with severe intracerebral hemorrhage，which is worth popularizing. 
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重症脑出血病情危急，有极高的残疾率与死亡率[1-2]。该

病受病情危重等影响，患者多伴有循环及呼吸等功能严重衰

竭、严重恶化[3-4]。通过神经功能缺损量表评估患者病情，多

数患者的评分均达到或超过 21 分[5]。部分患者的神经功能缺

损非常严重，即便第一时间进行有效治疗，也有极高概率会

死亡[6]。结合临床调查可知，重症脑出血患者多存在意识障

碍表现，并不能结合临床需求配合进食，或存在球麻痹症状

所以容易误吸，容易发生呛咳、误吸等问题[7]。多数患者发

病后长期处于应激状态，全身高代谢，容易发生进行性营养

不良，容易诱发多器官功能衰竭，或有二次应激现象发生，

最终加重现有病情。为改善病情，促进患者康复，需改善患

者营养状态。研究主要分析早期肠内营养支持疗法的作用，

报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2023 年 11 月，对重症脑出血 60 例展开研

究，有 2 组，各 30 例。对照组：男、女相关例数计算，19

例、11 例；年龄小、大、中三项数值计算，55 岁、76 岁、

（65.79±4.35）岁；脑室出血、小脑出血、脑干出血相关例

数计算，8 例、11 例、11 例；脑部出血量少、多、中三项

数值计算，30ml、66ml、（48.37±6.72）ml；深度昏迷、中

度昏迷、轻度昏迷相关例数计算，12 例、11 例、7 例。观

察组：男、女相关例数计算，18 例、12 例；年龄小、大、

中三项数值计算，54 岁、76 岁、（65.41±4.30）岁；脑室出

血、小脑出血、脑干出血相关例数计算，7 例、12 例、11

例；脑部出血量少、多、中三项数值计算，33ml、64ml、（48.79

±6.76）ml；深度昏迷、中度昏迷、轻度昏迷相关例数计算，

14 例、10 例、6 例。对各组相关信息资料实施对比分析，

不存在差异（P＞0.05）。 

纳入标准：急性脑出血、经颅脑影像学确诊、出血量≥

30ml、有营养支持指征。 

排除标准：肝肾功能异常、生命体征丧失、伴消化道恶

性病变、伴其他营养障碍性疾病。 

1.2 方法 

两组确诊重症脑出血后，均第一时间进行常规对症治

疗，结合病情严重程度与疾病特殊性进行抑酸治疗、脱水治
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疗、营养神经治疗以及抗感染治疗等。 

对照组，常规营养支持疗法：结合患者情况，选择大小

长度以及材质适宜鼻饲管，自患者鼻腔将鼻饲管置入胃部，

经鼻饲管注入豆浆与米汤等食物，持续 2 周。 

观察组，早期肠内营养支持疗法：辅助患者平卧，准备

胃镜与鼻肠管，确定性能理想、型号大小符合患者情况，在

胃镜直视状态下缓缓置入鼻肠管，将导管末端送入患者的胃

部。辅助患者调整体位，帮助患者维持左卧位，在口部放置

内镜、异物钳，夹住导管前段并让鼻肠管缓慢、均匀送入近

端空肠。确定导管送入深度适宜后，导管处于稳定状态后，

退出内镜，妥善固定导管。导管置入当天，通过注射器缓慢、

均匀注入 500ml 温热生理盐水，第二天开始经导管注射肠内

营养混悬液，将营养液注入速度控制在 50ml/h，结合患者躯

体功能变化、疾病康复情况、代谢现状，合理调整营养液的

实际输入量，持续干预 2 周。 

1.3 观察指标 

营养指标：4 个，采集空腹血送检，含量 5ml，基础处

理方法离心操作，分离上层血清检测，仪器全自动生化分析

仪。 

并发症率：①呼吸道感染、②消化道感染、③泌尿道感

染、④消化道出血。 

免疫功能：3 个，采集空腹血送检，含量 5ml，基础处

理方法离心操作，分离上层血清检测，方法免疫投射比浊法。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 对三项指标进行比较分析。 

2·结果 

2.1 两组营养指标  见表一。 

表 1  营养指标对比（n=30 例， sx  ） 

时间 组别 总蛋白（g/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 

观察组 60.23±5.43 28.11±2.43 90.21±3.42 28.32±4.31 

对照组 60.98±5.58 28.67±2.48 90.89±3.46 28.89±4.35 

t 值 0.896 0.874 0.860 0.843 
干预前 

P 值 0.234 0.241 0.245 0.249 

观察组 75.68±5.87 47.53±3.42 113.24±3.67 46.85±5.18 

对照组 68.87±5.74 40.38±3.30 105.42±3.58 40.17±5.07 

t 值 5.422 5.892 5.843 5.003 
干预 2 周后 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组并发症率  见表二。 

表 2  并发症率对比（n=30 例，n/％） 

组别 呼吸道感染（n） 消化道感染（n） 泌尿道感染（n） 消化道出血（n） 并发症率（％） 

观察组 1 1 0 0 6.67 

对照组 2 3 2 1 26.67 

X²值 - - - - 6.743 

P 值 - - - - 0.001 

2.3 两组免疫功能  见表三。 

表 3  免疫功能对比（n=30 例， sx  ，g/L） 

时间 组别 免疫球蛋白 A 免疫球蛋白 G 免疫球蛋白 M 

观察组 1.31±0.24 8.23±1.21 0.83±0.20 

对照组 1.37±0.28 8.50±1.26 0.87±0.22 

t 值 0.876 0.854 0.823 
干预前 

P 值 0.341 0.347 0.253 

观察组 2.29±0.36 12.62±1.37 1.55±0.27 

对照组 2.01±0.32 10.58±1.33 1.30±0.25 

t 值 5.124 5.327 5.569 
干预 2 周后 

P 值 0.001 0.001 0.001 
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3·讨论 

重症脑出血是神经系统危重症，多因脑动脉硬化、高血

压以及颅内血管畸形等多种因素导致，老年高血压是高发对

象[8-9]。该病有很高概率导致预后不良，预后不良诱发的主要

危险因素之一是营养不良，需临床重点关注[10]。重症脑出血

发生后，受复杂神经体液调节影响，人体长期高代谢，大量

能量被消耗掉，但胃肠功能持续下降，发生意识障碍、球麻

痹等，所以人体食物摄入量持续减少，最终诱发营养不良等

问题[11]。营养不良会降低人体免疫功能，升高感染风险以及

病死风险[12]。为改善患者预后，提高患者生存率，需尽早进

行营养支持，持续改善患者营养状态，持续提高患者免疫功

能，降低预后不良发生率[13]。 

早期肠内营养支持疗法在危重症治疗中广泛应用，可有

效改善患者的营养状态，辅助原发病治疗，有利于患者快速

恢复健康。此次研究对比两组营养指标、并发症率、免疫功

能，结果显示观察组比对照组更好。原因分析如下：常规营

养支持疗法无法保证患者所摄入营养符合身体需求，多数情

况下患者的能量消耗超过能量摄入，所以无法规避营养不良

发生风险，难以保证患者的康复效果。早期肠内营养支持疗

法可通过鼻肠管持续注入营养液，可对胃肠道黏膜实施保

护，可减少对胃肠道功能造成的不良影响，可降低肺部感染、

泌尿系统感染等并发症发生率，改善患者的预后情况[14]。早

期肠内营养支持疗法采用肠内营养制剂，这种制剂可满足重

症脑出血患者的营养摄入需求，可改善患者的营养状态，继

而提高患者的免疫功能，有利于患者尽早恢复健康[15]。但要

充分发挥早期肠内营养支持疗法的效果，必须做好肠内营养

支持护理。 

综上可知，早期肠内营养支持疗法可有效改善重症脑出

血患者的营养指标、免疫功能以及预后情况。 
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