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探讨不同营养支持方式治疗神经内科危重症患者的临床疗效
陈春芳  贺丽辉

武安市中医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：分析探讨神经内科危重症患者在接受营养支持时不同方法及效果。方法：选取2019年1月至2019年12月我

院收治的91例神经内科患者开展研究，基于患者营养支持时的不同方法进行分组。所有患者均接受营养支持，常规组应用多次

间隔推注方法进行营养支持，实验组应用肠内营养泵的营养支持方法。分析对比营养支持效果、不良反应的发生情况和生活质

量。结果：实验组患者的营养相关指标在干预后均显著优于常规组，P＜0.05。实验组患患者在营养支持期间不良反应的发生

率显著低于常规组，P＜0.05；实验组生活质量评分高于常规组，P＜0.05。结论：基于肠内营养泵的支持对于危重症患者提供

营养，可以有效提高患者的营养状况，有利于降低不良反应，能够提高患者的生活质量，值得推广。
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危重症患者在临床中往往无法有效饮食，临床中普遍

需要适当的提供肠内营养，促使患者的机体维持良好运行，

可以促使患者的肠道功能吸收，实现度机体的血流量改善，

达到对胃肠道功能和胃动力的积极改善[1]。因为危重症患者

的自主恢复功能相对比较差，此时便需要及时做好对患者机

体营养需求的补充供应，从而维持患者的生理状态，更加主

动且有效的配合相关治疗[2]-[3]。肠内营养的应用能够满足患

者的能量需求，可以有效降低细菌的感染风险，此时不同的

输注方法对于患者的营养状况会呈现出一定的影响，甚至还

会导致误吸和反流等严重的不良反应，间接加重患者的生理

疼痛[4]-[5]。对此，在临床中为了更好的保障神经内科患者的

预后水平，便需要采取积极有效的营养支持措施，改善患者

的营养状况降低生理疼痛，提高患者的预后康复效果。本文

通过论著思路总结神经内科患者在不同营养支持下的效果差

异。详细研究如下。

1.对象与方法

1.1一般资料

选取2019年1月至2019年12月我院收治的91例神经内科患

者开展研究，基于患者营养支持时的不同方法进行分组。实

验组46例，男女分别27例、19例，年龄（51.43±5.30）岁；

常规组45例，男女分别26例、19例，年龄（52.87±4.98）

岁。一般资料无统计学价值，P＞0.05。

入选标准：首次接受神经内科相关治疗；意识清晰同时

可以有效沟通；文化水平在初中及以上。

排除标准：患者的基础资料无统计学意义；整个治疗期

间的基础资料不完整。

1.2方法

所有患者提供胃管，输入相同的营养液。营养液输注之

前需要先提前加热到37至41℃。鼻饲管营养液的温度应当控

制在38至40℃，鼻饲开始之前应当保持胃内排空，检查胃管

是否正常插入胃内。

常规组应用多次间隔推注方法进行营养支持。间隔4小

时采用一次性鼻饲进行推注治疗。在肠内营养喂养之前需要

先将床头适当抬高，适当调高30°，预防反流而导致食物反

流。鼻饲灌注期间需要注重流量与流速，规避流速过快而导

致不适感的出现，针对高龄特殊患者可以应用连续性滴注方

式进行喂养，并严格控制滴注治疗期间休息时间的调整。

实验组应用肠内营养泵的营养支持方法。基于鼻胃管

进行煮熟。结合医嘱做好营养液种类的准备，并结合患者的

实际情况做好营养液的稀释处理。适当抬高患者的床头，预

防误吸。采用适当的营养管长度，应用50ml注射器抽取温开

水并做好营养管的冲洗，定时做好对管道通畅性的检查。针

对营养管和肠内营养泵进行连接，并结合胃内残留量实现对

输注速度的调整。加热器需要安装在营养管上并进行妥善固

定。营养液在泵入完成后应用注射器对管道进行冲洗，预防

阻塞问题的发生。提供24小时的连续泵入支持，并更换一次

营养管。

1.3观察指标

分析对比营养支持效果、不良反应的发生情况和生活质

量。

生活质量应用ADL量表进行评价。

1.4统计学处理

本次研究中患者的营养支持效果、不良反应的发生情况

和生活质量的发生情况应用SPSS26.0然健开展统计分析。数

表 1 营养状况对比

组别
血清总蛋白（mg/L） 白蛋白（mg/L） 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白（mg/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组（n=46） 67.54±5.21 67.24±5.42 38.54±3.84 33.24±4.24 261.24±42.21 243.24±42.33 2.74±0.53 1.96±0.46

常规组（n=45） 68.24±4.21 60.21±6.24 38.45±4.24 30.25±4.22 265.24±38.54 211.46±38.24 2.74±0.41 1.75±0.35

T值 1.573 9.177 1.507 9.673 2.427 10.527 1.063 7.323

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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据分析对比期间采用均数方式统计对比，P＜0.05证明数据对

比的结果满足统计学价值。

2.结果

2.1营养状况对比

实验组患者的营养相关指标在干预后均显著优于常规

组，P＜0.05。详情见表1。

2.2不良反应发生率对比

实验组患患者在营养支持期间不良反应的发生率显著低

于常规组，P＜0.05。详情见表2。

表2 不良反应发生率对比

组别 腹痛腹胀 腹泻 吸入性肺炎 恶心呕吐 胃潴留 发生率

实验组（n=46） 2 1 1 1 0 10.87%

常规组（n=45） 1 1 0 0 0 4.35%

χ2 - - - - - 18.201

P值 - - - - - ＜0.05

2.3生活质量对比

实验组生活质量评分高于常规组，P＜0.05。详情见表

3。

表3 生活质量评分的对比

组别 精神状态 社交功能 情感功能 躯体感受

实验组（n=46） 92.55±2.63 95.78±2.54 93.32±1.56 95.32±0.36

常规组（n=45） 81.13±1.26 79.64±2.35 82.87±1.47 83.32±0.43

T值 9.725 8.576 8.697 9.213

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

危重症患者在临床中因为长时间卧床，无法自主进食或

者是长期接受治疗会导致患者的食欲下降，导致患者出现营

养不良的疾病症状，间接延长患者的住院时间，导致病死率

随之提升，对于患者和家属均会呈现出严重的影响[6]-[7]。

早期的营养支持可以有效改善与缓解患者的生理痛苦，提

供营养支持可以维持患者的基本生命体征，可以有效提高

患者的治疗效果。基于胃肠道营养支持，可以有效降低在

临床治疗期间的感染风险，对于患者的胃黏膜可以发挥相

应的保护功能，从而缩短患者的住院时间，提升患者的预后

康复效果[8]。

应用肠内营养泵结合鼻胃管进行营养支持，其能够有效

改善肠内营养支持效果，可以积极改善患者的营养状况，可

以为机体提供充足的能量、微生物与电解质，对于机体需求

的营养提供营养支持，从而促使患者的体质量得以提升，改

善抵抗力并维持正常的机体平衡状态[9]-[10]。采用最佳的营

养输注治疗措施可以有效降低胃内的食物反流风险，可以有

效降低营养相关并发症风险。本次研究中常规组患者采用的

间隔多次的一次性推注营养支持，其可能会存在推注速度过

快的表现，从而间接提高了误吸与胃潴留等相关风险。应用

肠内营养泵，能够为患者提供持续性的药物支持，能够满足

机体的胃肠道运动功能。借助持续性的营养液输注，可以规

避喂养速度过快而导致的腹泻、反流等问题，可以明显提升

胃肠道的吸收和消化质量。持续提供营养液能够维持均匀性

的营养液输注，可以确保营养液的吸收效果得到最大化的支

持。应用营养泵提供肠内营养支持，可以完整性的提供营养

物质，在不超量、均匀速率的基础上，可以提高机体对于营

养液的吸收，从而保障机体的营养供应质量，为患者的预后

康复提供支持。另外，基于肠内营养泵的肠内营养支持，因

为发生误吸、反流等症状的可能性相对较低，所以在营养支

持治疗期间患者的舒适度相对较高，这也是实验组患者满意

度相对较高的根本原因。

本次研究结果表明，实验组患者的营养相关指标在干预

后均显著优于常规组，P＜0.05。实验组患患者在营养支持期

间不良反应的发生率显著低于常规组，P＜0.05；实验组生活

质量评分高于常规组，P＜0.05。研究结果证明肠内营养泵支

持下的肠内营养支持可以达到更加显著的营养支撑效果，更

有利于改善胃肠道功能，可以改善危重症患者的预后，有利

于降低输注期间的并发症，可以作为常规干预模式。

综上所述，基于肠内营养泵的支持对于危重症患者提

供营养，可以有效提高患者的营养状况，有利于降低不良反

应，能够提高患者的生活质量，值得推广。
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