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规范化营养治疗流程在危重症颅脑损伤患者中的应用效果

孙秋香，王妮娜，朱敏

(扬州大学附属医院重症医学科，江苏 扬州 225002)

[摘　要]	 目的：探讨规范化营养治疗流程在危重症颅脑损伤患者中的应用效果。方法：选取2016年1月至

2019年3月扬州大学附属医院收治的96例危重症颅脑损伤患者，按照入院时间先后分为对照组与

观察组，每组48例。对照组患者予以常规营养治疗，观察组患者则予以实施规范化营养治疗流

程。护理干预2周后，分别对两组患者的营养状况、炎症状态、康复情况以及并发症情况进行比

较。结果：1)观察组患者的血清血红蛋白(haemoglobin，Hb)、白蛋白(albumin，ALB)、前白蛋

白( prealbumin，PAB)水平均显著高于对照组，而正氮平衡时间显著较对照组短，差异有统计学

意义(P<0.05)；2)观察组的血清C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、淋巴细胞计数(lymphocy te 

count，TLC)水平均显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；3)观察组患者的并发症发生率

(6.25%)显著低于对照组(22.92%)，差异有统计学意义(P<0.05)；4)观察组患者的格拉斯哥昏迷评

分(Glasgow Coma Score，GCS)明显高于对照组，肛门排气时间、平均住院时间以及病死率均显著

少于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对危重症颅脑损伤患者实施早期的规范化营养

治疗，能够有效改善患者机体营养状态、炎症状态，促进预后，并减少并发症的发生，值得在临

床上广泛推广。
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Application effect of standardized nutrient treatment 
procedure in critically ill patients with craniocerebral injury

SUN Qiuxiang, WANG Nina, ZHU Min

(Department of Critical Care Medicine, Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou Jiangsu 225002, China)

Abstract Objective: To explore the application value of standardized nutrition treatment process in critically ill patients 

with craniocerebral injury. Methods: From January 2016 to March 2019, 96 patients with severe craniocerebral 

injury were selected and divided into a control group and an observation group according to the time of admission, 

48 cases in each group. Patients in the control group were given routine nutritional treatment, while patients in the 

observation group were given standardized nutritional treatment process. After 2 weeks of nursing intervention, 

nutritional status, inflammatory status, rehabilitation and complications were compared between the 2 groups. 

Results: The levels of serum hemoglobin (Hb), albumin (ALB), prealbumin (PAB) in the observation group were 

higher than those in the control group, while the positive nitrogen balance time was shorter than that in the control 
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重型颅脑损伤是临床上常见的危急、重症创

伤性疾病，具有发病急骤、病情进展迅速、致残

率以及致死率极高等特点，多见于交通事故、钝

器致伤以及高空坠落等对头部的伤害 [ 1 ]。重型颅

脑损伤可影响下丘脑、脑干与边缘系统的功能，

导致血管活性物质分泌增加，糖皮质激素大量释

放，胃酸分泌增加，蛋白质的合成受限，分解代

谢增加，导致严重的低蛋白血症及营养不良[2]。因

此，合理且及时的营养支持治疗是颅脑损伤患者

临床综合治疗中极为重要的部分，正确的营养支

持治疗有利于昏迷患者的苏醒以及病情的康复[3]。

但目前对于颅脑损伤患者营养支持的时机和治疗

方案尚无统一说法 [ 4 ]，本研究对规范化营养治疗

流程在危重症颅脑损伤患者中的应用效果进行探

讨，为重型颅脑损伤患者的临床治疗提供更多的

理论依据。

1  对象与方法

1.1  一般资料

选取2016年1月至2019年3月扬州大学附属医

院收治的9 6例危重症颅脑损伤患者，纳入标准：

1 ) 年龄 3 2 ~ 8 2 岁； 2 ) 所有患者入院 2 4  h 内经临床

诊 断 及 脑 C T 扫 描 检 查 确 诊 重 型 脑 损 伤 者 ， 格 拉

斯哥昏迷评分 (G l a s g o w  Co m a  S c o r e ， G C S) [ 5 ]为

3 ~ 8 分； 3 ) N R S 2 0 0 2 营养风险筛查 ( N R S 2 0 0 2 ) 评 
分 [6]为3~6(4.36±1.16)分；4)患者均具备急诊手术

的手术指征，入院后均予以行去骨瓣减压术以及

开颅血肿清除术；5)患者生存期均大于3周。排除

标准：1 )受伤前同时合并严重心肺系统、肝肾系

统等器质性损伤或功能障碍者；2)入院48 h出现严

重的应激性溃疡者；3 )同时合并胃肠道复合伤、

严 重 精 神 系 统 疾 病 或 恶 性 肿 瘤 者 以 及 其 他 代 谢

性内分泌疾病者；4 )既往有认知、意识或精神障

碍者；5 )临床资料不齐全以及家属治疗依从性低

者。患者均已签署知情同意书，并表示对研究内

容理解。本研究已获得扬州大学附属医院伦理委

员会批准，两组患者的一般资料比较，差异无统

计学意义 (P>0.05，表1)。

1.2  方法

患者入院后均在12~24 h内接受急诊手术，术

后均予以抗感染、抑酸、脱水以及对症治疗等。

进入ICU 24~48 h内，在血流动力学稳定，无肠内

营养的禁忌证的情况下开始进行胃肠道喂养。文

献[7]指出：早期喂养可以使危重症患者肠内营养

的耐受性提高，热量摄入增加，感染并发症发生

率明显降低，从而降低病死率。对所有收入 I C U
的患者常规进行营养风险评估，使用N R S 2 0 0 2量

表，对评分≥3的患者进行营养支持。对照组患者

予以常规营养治疗，建立鼻-胃管喂养通径，经两

人床边判断确认在胃内，方可进行喂养。以抽出

胃液为确诊，同时听诊胃区气过水声、置水中无

气泡溢出后确定胃管在位，实施肠内营养支持：

给予家庭自制肉汤、过筛米粥、蔬菜汤、牛奶等

自制营养液推注，每间隔2 ~ 4  h鼻饲1次，每次推

注营养液200~300 mL，同时予以肠外营养液治疗

以补充不足的能量需求。以1周为1个疗程，共治

疗2个疗程。

参考2 0 1 6年成人危重症患者营养支持治疗实

施与评价指南[8]，对观察组则实施规范化营养治疗

流程，具体如下：1 )成立规范化营养治疗小组。

组 建 由 护 士 长 为 组 长 ， 包 括 主 治 医 师 1 名 、 营 养

师1名、责任护士1名以及护师2名(实施肠内营养

支 持 治 疗 的 护 师 必 须 从 事 本 专 业 护 理 工 作 3 年 以

上)在内的规范化营养治疗小组。对小组成员进行

规范化营养治疗的理论知识及操作技能培训，并

进行考核。所有成员均需考核合格后方可上岗；

group (P<0.05). The levels of serum C-reactive protein (CRP) and lymphocyte count in the observation group were 

lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (6.25%) was 

lower than that in the control group (22.92%) (P<0.05). The Glasgow Coma Score (GCS) score of the observation 

group was higher than that of the control group, and the time of anal exhaust, average hospital stay and mortality 

were significantly less than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Early standardized nutritional therapy 

for patients with critical craniocerebral injury can effectively improve the nutritional and inflammatory status of 

patients, promote prognosis, and reduce complications, which is worthy of wide clinical promotion.

Keywords critical craniocerebral injury; standardized nutrition therapy; enteral nutrition support; clinical application; 

complications
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2 ) 制 定 规 范 化 营 养 治 疗 方 案 。 由 责 任 护 士 采 用

N R S 2 0 0 2评分量表对患者的营养状态进行评估，

对于意识不清患者采用主观营养状态评分法 [ 8 ]进

行评估，对于不存在营养风险的患者不进行营养

支持。同时结合患者的临床症状、生命体征、个

人史以及既往史、合并症、误吸风险等因素由主

治医师以及营养师共同制定全面的规范化营养治

疗方案，确定营养能量需求目标；3 )规范化营养

治疗实施。患者伤后2 4 ~ 4 8  h内予以建立鼻 -胃管

喂养通路，根据营养目标，患者胃肠功能，给与

整蛋白型肠内营养制剂，先给予滋养性营养，以 
500 mL/d作为起始剂量，采用专用营养泵从鼻饲

管将营养液持续输注至患者体内。开始时，先给予 
20 mL/h速度，4 h后评估胃肠耐受情况，如患者胃

肠耐受良好，可逐渐增加喂养速度，逐渐增加至目

标热卡量，一般1 000~1 500 kcal/d。喂养过程中，

护 士 负 责 每 班 评 估 患 者 胃 潴 留 及 有 无 腹 胀 、 腹

泻、呕吐等情况。在病程中，患者如果出现胃液

潜血试验阳性，立即减少鼻饲的次数以及每次的

鼻饲量，并对患者进行胃液潜血试验监测，同时

予以患者质子泵制剂进行治疗。在实施过程中，

注意“六度”的护理：即床头角度抬高3 0 ~ 4 5 °；

浓度由低到高；容量由少到多；速度由慢到快，

一般不宜不超过120 mL/h；保证喂养温度，必要

时给予专用加热器，37~40 ℃；严格无菌操作，现

用现配，开瓶后必须在24 h内使用完毕，保证清洁

度；加强口腔护理，保持患者的舒适度。并做好

“六防”：防堵管、防误吸、防接错、防污染、

防拔管、防移位。每班交接并记录“六度”“六

防”是否到位。治疗过程中由营养师及责任护士

通过每日查房、定时会诊方式，对患者的病情及

营养状态、胃肠耐受情况、血糖进行密切监测和

记录。根据患者的具体情况对规范化营养治疗方

案予以及时调整。对肠内营养不能满足能量供给

时，辅以肠外支持治疗以补充不足的能量需求。

治疗期间密切关注患者有无并发症的发生，及时

发 现 并 告 知 值 班 医 师 予 以 处 理 。 以 1 周 为 1 个 疗

程，共治疗2个疗程。所有患者干预后均进行为期

3个月的随访，比较两组患者的预后情况以及死亡

情况。

1.3  观察指标

护 理 干 预 2 周 后 ， 分 别 对 两 组 患 者 的 营 养 状

况 、 炎 症 状 态 、 康 复 情 况 以 及 并 发 症 情 况 进 行 
比较。

1.3.1  营养状况评价指标测定

分 别 在 干 预 治 疗 前 后 抽 取 患 者 5  m L 静 脉

血 ， 送 至 实 验 室 对 两 组 患 者 的 血 清 总 血 红 蛋 白

(haemoglobin，Hb)、白蛋白(albumin，ALB)、前

白蛋白(prealbumin，PAB)进行测定。

1.3.2  炎症因子水平测定

分 别 在 干 预 治 疗 前 后 抽 取 患 者 5  m L 静 脉

血 ， 送 至 实 验 室 对 两 组 患 者 的 血 清 C 反 应 蛋

白 ( C - r e a c t i v e  p r o t e i n ， C R P ) 、 淋 巴 细 胞 计 数

(lymphocyte count，TLC)水平。

1.3.3  氮平衡评价

每日计算患者的摄入氮量以及24 h尿素氮量，

比较两组患者达到正氮平衡的时间，正氮平衡时

间越短表示患者的营养状态恢复越好。氮平衡=蛋

白质摄入量(g)/6.25−[尿中尿素氮(g)+3.5]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，计数资料采用χ²
检验，计量资料采用 t检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

表1 两组患者的一般资料比较(n=48)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=48)

组别 年龄/岁
性别/例

GCS评分
NRS2002

评分

受伤原因/例

男 女 交通伤 急性脑损伤 高空作业 暴力伤 其他

对照组 52.27±1.97 30 18 4.31±1.17 4.28±1.24 21 14 9 2 2

观察组 51.81±1.68 33 15 4.29±1.23 4.50±1.15 17 19 7 4 1

t/χ² 1.526 0.416 0.082 2.429

P 0.185 0.519 0.935 0.787
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2  结果

2.1  两组患者的营养水平比较

干预前两组患者的血清Hb，ALB，PAB水平比

较，差异无统计学意义(P>0.05)；干预后两组患者

的血清Hb，ALB，PAB均较治疗前明显升高，差异

有统计学意义(P<0.05)，观察组患者的血清Hb，

ALB，PAB明显高于对照组，正氮平衡时间明显较

对照组短，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者的血清 CRP，TLC 水平比较

干预前两组患者的血清CRP，TLC水平比较，

差异无统计学意义(P>0.05)；干预后两组患者的血

清CRP，TLC水平均较干预前降低，差异有统计学

意义(P<0.05)；且观察组患者的血清CRP，TLC水

平显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，

表3)。

2.3  两组患者的并发症发生情况比较

干 预 治 疗 期 间 ， 对 照 组 发 生 腹 泻 的 患 者 有 2
例，便秘2例，消化道出血1例，电解质紊乱3例，

反流1例，感染2例，并发症发生率为22.92%；观

察组分别发生腹泻的患者有1例，便秘1例，反流1
例，并发症发生率为6.25%，两组并发症发生率之

间比较差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组患者的 GCS 评分、肛门排气时间、平均

住院时间以及病死率比较

干预后观察组患者的G CS评分显著高于对照

组 ， 而 肛 门 排 气 时 间 、 住 院 时 间 以 及 病 死 率 均

显 著 少 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表5)。

表2 两组血清Hb，ALB，PAB水平以及正氮平衡时间比较(n=48)

Table 2 Comparison of serum Hb, ALB, PAB levels and positive nitrogen balance time between the 2 groups (n=48)

组别
Hb/(g·L−1) ALB/(g·L−1) PAB/(g·L−1) 正氮平衡时

间 /d干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 103.78±13.79 123.59±20.21* 26.76±3.27 33.27±3.28* 86.36±4.22 110.84±4.30* 21.03±3.20

观察组 101..97±11.02 145.77±29.54# 27.08±3.78 38.77±3.19# 87.80±4.11 146.56±4.52# 7.19±0.52

t 0.710 −4.293 −0.444 −8.341 −1.694 −39.668 29.577

P 0.479 <0.001 0.658 <0.001 0.094 <0.001 <0.001

对照组干预前后相比，*P<0.05；观察组干预前后相比，#P<0.05。

Compared with the control group before and after the intervention, *P<0.05; compared with the observation group before and after the 

intervention, #P<0.05.

表3 两组血清CRP，TLC水平比较(n=48)

Table 3 Comparison of serum CRP and TLC between the 2 groups (n=48)

组别
CRP/(mg·L−1) TLC/(×109·L−1)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 65.99±12.09 55.87±9.37* 1.72±0.24 1.38±0.20*

观察组 68.10±11.85 47.34±8.23# 1.69±0.31 0.82±0.13#

t −0.864 4.739 0.530 16.265

P 0.390 <0.001 0.597 <0.001

对照组干预前后相比，*P<0.05；观察组干预前后相比，#P<0.05。

Compared with the control group before and after the intervention, *P<0.05; compared with the observation group before and after the 

intervention, #P<0.05.
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3  讨论

近年来随着我国经济水平的高速发展以及汽

车产业的日益壮大，交通事故发生率也呈逐年上

升的趋势，颅脑损伤是交通事故伤害中最常见的

创伤 [ 9 ]。其发病急骤且病情进展迅速，若不能对

其进行及时有效的治疗，则会导致极高的致死率

和致残率 [10]，不仅给患者带来严重的躯体性伤害

和精神性伤害，也给家庭和社会带来较大的经济

负担。尤其对于受伤程度严重的重型颅脑损伤患

者，对其实施及时有效的临床治疗以及护理干预

对患者的预后恢复十分重要 [11]。人体各部分在颅

脑受到损伤之后机体代谢水平会发生显著提高，

从而促进机体增加对氧气和能量的消耗。研究[12-13] 

指出：颅脑发生损伤后的机体蛋白质水平与正常

状态相比可升高30%，因此在创伤后容易诱发营养

不良，影响患者的神经功能和生活能力。颅脑损

伤程度越严重，机体的代谢水平越高。若不能得

到有效的营养支持，最终可导致机体储存的能量

快速被消耗，使各部分组织器官受到破坏，进一

步增加患者的致死率和致残率 [14]。因此，对严重

颅脑损伤患者的临床治疗中应辅以合理有效的营

养支持治疗，有效改善患者代谢水平，促进患者

预后恢复[15-16]。

重型颅脑损伤病情重，患者无法自行进食，

仅仅依靠胃肠外营养支持往往不能满足患者治疗

期间所需的各种营养成分及能量 [17]。近年来，肠

道内的营养支持治疗可以迅速对患者的营养缺失

状况进行调整，经过多年使用，其效果已经受到

了广泛认可 [ 1 8 - 1 9 ]。采用经鼻胃管、食管、胃以及

空肠进行造瘘的方式对患者进行肠道内营养支持

是临床上常用的肠道内营养支持方式，其中，由

于经鼻胃管更加符合人体生理需求的特点，是最

常用且简便易行的肠内营养支持方式 [20]。董桂花

等 [21]的研究显示：肠内营养支持能够肠道黏膜屏

障功能的完整性进行有效的维护，与肠外营养支

持治疗比较，并发症少，使用方便，且日用金额

低，辅以重症颅脑损伤患者的临床治疗能够有效

促进患者康复，取得显著的临床治疗效果。而规

范性的营养支持治疗流程是保证营养治疗顺利进

行的前提，采取规范化措施是临床上减少并发症

发生的重要举措[22]。

A L B 为临床上常用于评价机体蛋白质水平的

实验室指标，在人体内的含量为4 ~ 5  g / k g，主要

用于评估患者是否合并低蛋白血症，为临床上患

者营养状态评估的重要指标之一。研究 [23]指出：

营养不良低蛋白血症患者血清A L B水平低下同时

多合并血清 PA B 水平下降。 T L C 在人体内的含量

表4 两组患者的并发症发生率比较(n=48)

Table 4 Comparison of complication rates between the 2 groups (n=48) 

组别
腹泻/ 

[例(%)]

便秘/ 

[例(%)]

消化道出血/ 

[例(%)]

电解质紊乱/ 

[例(%)]

反流/ 

[例(%)]

感染/ 

[例(%)]
总发生率/%

对照组 2 (4.17) 2 (4.17) 1 (2.08) 3 (6.25) 2 (4.17) 1 (2.08) 22.92

观察组 1 (2.08) 1 (2.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.08) 0 (0.00) 6.25

χ² 4.098

P 0.043

表5 两组患者的GCS评分、肛门排气时间、平均住院时间以及病死率比较(n=48)

Table 5 Comparison of GCS score, anal exhaust time, average hospital stay, and mortality between the 2 groups (n=48)

组别
GCS评分

肛门排气时间/d 住院时间/d 病死/[例(%)]
干预前 干预后

对照组 5.68±1.03 9.66±1.53 3.01±0.51 12.39±1.45 7 (14.58)

观察组 5.49±1.18 14.05±1.47 1.13±0.33 8.06±1.03 1 (2.08)

t/χ² 0.840 −14.335 21.442 16.867 4.909

P 0.403 <0.001 <0.001 <0.001 0.027
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大 于 1 . 5 × 1 0 9/ L ， 为 临 床 上 常 用 于 评 价 机 体 免 疫

细胞功能的实验室指标，若患者血清T LC水平下

降，可认为患者机体免疫系统能力下降。本研究

中采用规范性营养治疗对重症颅脑损伤患者进行

干预，通过成立营养支持治疗小组，并定期对小

组成员进行相关知识的培训及考核，使医护人员

能够熟练掌握营养支持治疗的理论知识和操作技

术，保证了医护人员进行治疗时的操作规范性。

采用N R S 2 0 0 2营养风险筛查量表对患者的营养状

态进行全面评估，对于不存在营养风险的患者不

实施营养治疗，避免了医疗资源的浪费及不合理

使用。简清 [24]指出：重症颅脑损伤患者的小肠蠕

动、吸收以及消化功能在进行手术后的数小时内

即可恢复，因此颅脑损伤的患者的肠内营养支持

可在术后的早期进行。李凡民 [25]认为：颅脑损伤

发生的前3 d，由于血液动力学不稳定、手术创伤

应激以及营养治疗不及时等原因，可导致最大营

养负平衡在该时期发生，因此在该时间内应积极

实施肠内营养，制定规范化的用量方案，尽量在

术后24~48 h内开展肠内营养治疗使患者达到营养

摄入目标量。本研究观察组患者损伤后 2 4 ~ 4 8  h 
内实施营养治疗，干预后患者的血清Hb，A LB，

PAB以及正氮平衡时间均显著优于24 h后实施常规

营养治疗的对照组患者，该结果与李凡民 [25]的研

究结论相符，说明损伤后24~48 h为重症颅脑损伤

患者实施营养支持治疗的重要时机。此外，发生

重型颅脑损伤后，机体的代谢状态以及免疫调节

状态均会发生一系列的改变，机体会出现大量的

炎症反应，大量的细胞因子释放并参与机体的各

种免疫反应中，导致机体免疫系统被激活[26-27]。张

博等 [28]研究发现：早期规范性营养支持治疗能够

有效改善重症颅脑损伤患者的营养状况和机体免

疫功能，降低机体的炎症因子和细胞水平。本研

究采用规范化营养支持治疗的观察组患者在干预

后的血清CRP，TLC水平均显著低于对照组，该结

果与张博等[28]的研究结论相同。

综上所述，对危重症颅脑损伤患者实施早期

的规范化营养治疗，能够有效改善患者机体营养

状态、炎症状态，促进预后，并减少并发症的发

生，值得在临床上广泛推广。
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