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高血压脑出血术后早期肠内营养支持护理进展 
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【摘  要】脑出血是一种比较严重的脑血管疾病，高血压是引发脑出血的一个常见因素，针对高血压脑出血患者，手术是临床常用

的一种治疗手段，术后，患者需要一定的时间恢复。在术后的早期阶段，患者通常无法正常进食，肠内营养成为患者机

体营养的主要来源，用于帮助患者维持良好的营养状态，促进其机体功能的尽快恢复。本文将对高血压脑出血术后早期

肠内营养的意义、营养剂的种类、输注方式、护理方法进行综述，通过合理选择营养剂、科学的输注方式和细致的护理，

可以有效提升患者的恢复效果和生活质量。 
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[Abstract] Intracerebral hemorrhage is a relatively serious cerebrovascular disease，hypertension is a common factor causing cerebral 

hemorrhage，for patients with hypertensive cerebral hemorrhage，surgery is a commonly used treatment means in clinical 

practice，after surgery，patients need a certain amount of time to recover. In the early stage of surgery，patients usually fail to eat 

normally，and enteral nutrition becomes the main source of body nutrition for patients，which is used to help patients maintain a 

good nutritional state and promote the recovery of their body function as soon as possible. This paper will review the 

significance of enteral nutrition，types of nutrients，infusion methods，and methods of nursing in the early stage after 

hypertensive intracerebral hemorrhage. Through reasonable selection of nutrients，scientific infusion methods and meticulous 

nursing，the recovery effect and life quality of patients can be effectively improved. 
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高血压脑出血是一种比较常见的脑出血类型，引发此种

类型的脑出血的主要原因为高血压。长期不受控制的高血压
状态很容易导致各种心脑血管疾病的发生，其中就包括脑出
血。这种情况通常会导致严重的神经系统损害，病情比较危
重，患者可能会出现意识障碍、咽喉肌麻痹等症状，难以正
常进食[1]。即便是经过手术治疗，术后也要经历长期的康复
过程，在此期间，患者的消化功能、免疫功能等均可能减弱，
由此就可能增加营养不良的风险，同时也可能引起各种各样
的并发症发生，进一步延缓康复进程，感染和死亡风险也会
有所提升[2]。因此，早期合理而有效的营养支持对于此类患
者来说至关重要。本文对高血压脑出血术后早期肠内营养支
持及相关护理措施进行综述，旨在为高血压脑出血术后患者
的营养管理提供参考和指导，帮助改善患者的恢复效果。 

1 早期肠内营养的意义 

肠内营养指的是通过口服或管饲的方式进行营养制剂
的摄入，以供给机体所需的营养成分，对于那些无法正常进
食的人，是一种比较适宜的营养支持方法[3]。早期肠内营养
能够比较好地适应人体的自然生理需求，帮助维持肠道内壁
的健康，使得肠道黏膜能够正常发挥其屏障功能。同时，通
过提供充足的营养物质，特别是蛋白质，能够使患者机体的
营养状态获得有效改善，避免因为营养不良而出现诸多问
题。在良好的营养状态下，患者的脑组织、呼吸功能、免疫
功能等均能够较好的恢复，感染以及其他并发症的发生率也
能够有效降低，整体预后效果会获得极大的改善。高血压脑
出血患者胃会排空，摄取营养需要靠小肠功能，这就为早期
营养支持的应用奠定了基础。术后患者的生命体征稳定后，
就要开始肠内营养支持，结合患者的实际情况确定喂养量，

通过早期干预，维持患者机体良好的营养状态，降低并发症
的发生风险，促进患者各方面功能的尽快恢复[4]。 

2 早期肠内营养剂的种类 

2.1 管饲饮食 
管饲饮食通常是由鸡蛋、牛奶、果汁和蔗糖等配置而成

的高渗液体，在进行这种液体的注入时，需要从少量开始，
慢慢增加，以确保机体能够更好地吸收，避免引起腹痛、腹
泻等不适症状。 

2.2 要素饮食 
根据成分的不同，可将要素饮食分为三大类：一是氨基

酸型。这类饮食的主要成分为结晶氨基酸，人体无需消化而
能够直接吸收这类要素饮食，常见的如爱伦多、维沃等。二
是短肽型。这类饮食的主要成分为蛋白水解物，因水解后分
子较小，消化过程比较简单，少量消化后即可被吸收，常见
的如百普素。三是整蛋白型。这类饮食有完整的蛋白和氮源，
需要消化后才能被吸收，常见的如能全力、安素等。 

2.3 营养液的选择 
营养液的选择需要考虑患者的胃肠道功能状态，如果患

者的胃肠道功能较好，能够正常消化和吸收，可以选择整蛋
白类制剂；如果患者有一定的胃肠道功能障碍，可以考虑使
用短肽类制剂；如果患者有比较严重的胃肠道功能障碍，适
宜选择氨基酸型制剂。需要注意的是，如果使用百普素，可
能会有不良反应出现，常见的如腹泻、便秘；能全力中含有
膳食纤维，比较容易吸收，可使得腹泻、便秘等问题有效减
少，同时这类营养制剂能够在肠道内形成一层保护膜，保护
肠道不受胃酸、胃蛋白酶的刺激。在各种营养制剂的使用过
程中，需要对电解质进行密切监测，并且要明确营养剂的正
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确使用方法，在使用之前最好认真阅读说明书。 
2.4 添加剂的应用 
益生菌能够发挥对一些营养成分的水解作用，使得不可

溶性物质发生转化，变得具有可溶性，以更容易被人体吸收；
谷氨酰能够增强机体免疫功能，提高机体的抗感染能力，从
而减少感染性疾病的发生，常见的如肺炎、败血症，并可加
快机体的康复速度；生长抑素可降低消化道出血的风险，与
此同时，对于人体的血糖水平具有维持作用，能够使之更加
稳定；重组人生长激素和精氨酸在使用量适度的情况下有利
于蛋白质的合成和吸收，并可进一步帮助改善人体免疫功
能，提升机体免疫力。 

3 早期肠内营养的输注方法 

3.1 分次间断推注 
每次推注的液体量在 200ml 以下，每次推注需要和上一

次时间间隔 2 小时。根据患者的年龄特点，进行合适型号的
乳胶胃管的选择，插管时，从一侧鼻腔将乳胶胃管插入，直
到胃内，插入胃管后，先进行少量温开水的注入，之后进行
一定量（50-100ml）的糖盐水的注入，过程中，对患者的反
应情况加强观察，若发现患者有不良反应出现，需及时终止
肠内营养操作。 

3.2 连续经泵滴注 
营养输注泵是一种能够对营养液滴注速度进行精准控

制的设备，利用这一设备能够实现 24 小时不间断的营养液
滴注。开始时，将滴注速度设置在 10-20ml/h，以这样的速
度持续滴注 24 小时后，调整滴速为 100ml/h。保证营养液的
温度和正常体温相近，控制在 37℃左右，以减少对肠道的
刺激。这种连续经泵滴注的方法采用的是封闭的系统，能够
有效避免外界环境的污染，提高营养液的应用安全性。同时
能够使腹泻、胃潴留、反流等并发症的发生风险降低，使得
营养被更好地吸收。在持续的营养支持状态下，能够有效维
持高血压脑出血患者基本的生理需求。 

4 早期肠内营养期间的护理 

4.1 病情观察 
高血压脑出血患者术后早期肠内营养支持期间，护理人

员需要做好对患者的病情观察，重点监测患者的生命体征、
神经系统症状、排便情况等[5]。生命体征的监测包括监测血
压、心率、呼吸频率等，对各方面出现异常的患者配合医生
做好救治处理。神经系统症状的观察包括观察患者的意识状
态、瞳孔大小和反应、肢体活动情况等，同时做好对患者颅
内压的监测，观察如果患者颅内压升高，立即采取措施进行
处理。另外，肠内营养期间，对于患者的排便情况进行观察
是非常必要的，要详细记录患者每天的排便时间、次数以及
粪便性质，针对排便异常的患者采取针对性干预措施，特别
是便秘患者。 

4.2 管道护理 
选择柔软、细孔、稳定性好的鼻饲管，让患者在留管期

间有更高的舒适度，并减少管道移位、脱落的可能性[6]。在
管道的深浅度处做好标记，定时检查管道，确保其处于合
适的位置，同时检测回抽液体的 pH 值。为患者输注营养
液前后，使用温开水对鼻饲管进行冲洗，确保管道的干净、
无菌状态，同时保证管道的通畅性。经由鼻饲管输注的药

物需要研磨成粉末状并确保其完全溶解，输注时要和食物
分开。如果出现管道堵塞的情况，采取适宜的冲洗措施，
帮助疏通管道。 

4.3 并发症的预防及处理 
4.3.1 误吸 
在接受胃肠内营养支持治疗的患者中，误吸是一种比较

常见的并发症。高血压脑出血患者术后胃肠功能尚未恢复，
胃肠蠕动较慢，食物或者液体容易在胃中长时间滞留，如果
在较短的时间内以过快的速度进行营养液输注，很容易引起
腹胀等不适症状，这时如果出现呕吐或呛咳，营养液就容易
被吸入气管。因此鼻饲前，需要认真查看胃管位置是否放置
妥当，确定其被妥善放置于胃内后，在胃管出口处做好标
记。同时，对患者的口腔、鼻腔进行检查，对其中的痰液
进行抽吸，小心谨慎地开展吸痰操作，控制好动作力度，
尽可能使患者受到的刺激减轻，以防其出现不适反应，包
括恶心、咳嗽等，从而增加胃内压力，引发胃内容物的返
流，增加误吸的风险[7]。鼻饲时，将患者的床头适当抬高，
角度控制在 25°-30°，帮助营养液顺利进入胃内。鼻饲
后，让患者保持一段时间的半卧位，以避免胃内容物返流[8]。 

4.3.2 恶心呕吐 
恶心呕吐也是胃肠内营养支持治疗过程中一种常见的

并发症。在营养液输注过快或者输注量过大时，胃肠道可能
难以消化和吸收，从而引起胃部不适，致恶心呕吐症状出现。
为了避免恶心呕吐症状出现，需要合理调节营养液的输注速
度，同时要避免一次性输注量过大。针对出现这一症状的患
者，需要将其营养液的输注速度放慢，初始速度可设定为
40-80ml/h，之后慢慢增加，直至 100-125ml/h，同时减少将
营养液分次输注，分为 4-6 次，以减少每次的输注量，进而
减轻胃肠道负担。高血压脑出血患者还容易出现颅内压增高
的情况，这种情况下的一种典型症状表现也为恶心呕吐，所
以针对恶心呕吐症状的处理，也要考虑是否为颅内压增高所
引起，若明确为这一因素引起，可为患者使用脱水剂，帮助
降低颅内压，从而缓解相关症状。 

4.3.3 腹泻 
肠内营养支持治疗中，腹泻的发生率也较高。为了防范

这一并发症的出现，需要在制备和使用营养液时，严格遵守
无菌操作规范，最大程度避免细菌或者其他微生物感染。同
时选择等渗液来进行营养液的配制，有效避免因为高渗引起
的腹泻。在使用营养液时，需要合理把控营养液的浓度和输
注速度，从低浓度的营养液开始输注，慢慢过渡到高浓度的
营养度；输注速度初始设定在 20-50ml/h，之后慢慢增加到
100-125ml/h，使用输液泵进行匀速滴入。 

4.3.4 胃潴留 
脑出血患者因脑部血管破裂导致脑组织受损，常常会出

现缺氧的情况，这种缺氧的状态会对整个身体的正常功能造
成影响，包括胃肠道。胃肠道黏膜受损后会出现水肿，导致
胃肠蠕动减慢，正常的消化功能受到影响，输入的营养液会
在胃肠道内滞留。此外，如果断时间输注的营养液的量过大，
超过胃肠道的承受能力，也会导致胃潴留问题。因此，在
鼻饲前，需要先对患者的胃液进行抽吸，明确胃排空情况。
如果抽吸后发现残留量超过 150ml，表明胃内有容物滞留，
此时应停用营养液 2-4 小时，期间可考虑进行胃肠减压，
帮助患者减轻胃肠道负担，还可以让患者服用一些胃动力
药，如胃复安、吗叮啉等，以促进胃肠道蠕动，帮助排空
胃内残留物。 
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4.4 心理护理 

肠内营养支持过程中，护理人员也要对患者的情绪变化

多加关注，理解患者表现出的各种负面情绪，并给予他们充

分的安慰和支持，耐心对患者进行安抚，帮助他们理解肠内

营养支持的意义，提高他们对这一治疗操作的配合度[9]。鼓

励家属多关心、开导患者，为患者提供情感支持，提升患者

康复的信心。 

5 小结 

高血压脑出血术后，患者通常处于一种极度虚弱和营养

不良的状态，早期肠内营养支持在此时显得尤为重要。通过

肠内营养，能够直接将营养物质输送进患者的肠道，增加患

者的能量摄入和营养吸收，改善患者机体的营养状态，加快

其病情的好转及身体功能的恢复[10]。而早期肠内营养期间，

护理干预必不可少，护理人员需要做好对患者的病情观察、

管道护理、并发症预防及处理、心理护理等方面的工作，

通过有效的营养方案和精细化的护理，最大程度加快患者

的康复进程，减少各种各样的并发症的发生，提高患者的

生活质量。 
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