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肠内营养护理指引在重型颅脑损伤病人护理中的
有效性应用价值分析

（南华大学附属第二医院 神经外科，湖南 衡阳 421001）

摘 要：目的：研究肠内营养护理指引在重型颅脑损伤病人护理中的有效性应用价值。方法：根据随机数字

表法将从本院2019-12 ~ 2020-11期间随机抽取的重型颅脑损伤病人74例分为两组，对照组37例予以肠外营养为

主的支持，观察组37例实施肠内营养护理指引。将两组的营养值指标、并发症发生情况、护理满意度进行比对。

结果：观察组病人干预后的前白蛋白、总白蛋白以及血红蛋白水平均高于对照组，并发症发生率低于对照组，护理

满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜0.05）。结论：肠内营养护理指引有助于恢复重型颅脑损伤病人的

机体营养状况，可减少并发症的发生，提升满意度。
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重型颅脑损伤病人的病情进展速度快，且致残

率较高[1]，若是治疗不及时会严重威胁到病人的身

心健康及生命安全。另外，重型颅脑损伤病人由于

颅脑组织受损严重，会出现意识障碍、胃肠功能失

调等情况，自主进食的能力丧失[2]，会降低病人的机

体免疫能力，不利于神经功能的恢复，增加并发症

发生风险[3]。因此，重型颅脑损伤病人需要实施积

极有效的营养支持，以促进其病情的预后和改善。

肠内营养是指经胃肠道提供代谢需要的营养物质

及营养素，是临床常用的营养支持方式。本文就肠

内营养护理指引作用在该病中的效果进行观察。

报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次研究时间段为2019-12~2020-11，选取的

研究对象为本院的重型颅脑损伤病人74例，分组方

法为随机数字表法，对照组、观察组各37例。

纳入标准：（1）经颅脑CT检查明确诊断为重型

颅脑损伤者，伤后昏迷时间超过6 h；（2）无法自行

进食者；（3）未合并多发伤者。

排除标准：（1）存在严重心血管疾病、肝肾功能

不全者；（2）存在除颅骨外其他部位骨折者；（3）营

养支持相关禁忌证者。

对照组：男性20例，女性17例；年龄24~62岁，

平均年龄（42.61±4.20）岁。体质量指数：16.0~27.5

kg/m2，平均体质量指数（22.04±1.84）kg/m2。致伤

原因：交通事故致伤15例，摔伤9例，重物砸伤11

例，其他2例。

观察组：男性22例，女性15例；年龄26~64岁，平均

年龄（42.65±4.28）岁。体质量指数：16.2~27.7 kg/m2，平

均体质量指数（22.09±1.90）kg/m2。致伤原因：交通

事故致伤14例，摔伤8例，重物砸伤12例，其他3例。

组间一般资料具有可比性（P > 0.05）。

1.2 方法

对照组：肠外营养支持。（1）通过中心静脉导管

置管进行肠外营养支持，经静脉途径输注营养制品

混合液，注意控制输液速度；每隔6 h对导管冲洗1

次，每日对穿刺点进行消毒；肠外营养支持期间严

格遵循无菌操作原则，定时更换输液器；密切监测

病人生命体征、体质量的变化，做好病人的个人清

洁卫生护理。（2）在病人胃肠功能有所改善后，于肠

外营养支持的同时留置鼻胃管，辅以适量普通流

食，如米汤水、新鲜果汁、牛奶等。

观察组：肠内营养护理指引。（1）在病人入院
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