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摘  要 

早期肠内营养是指患者在入院24~48 h经消化道给与比较全面的营养素的方式。由于各种因素带来各

种并发症的发生，神经外科重症患者的营养水平并未达到预期的效果。喂养不足的主要原因包括：进

食时间较长，营养支持中断，肠内营养提高速度缓慢，重症患者的特殊因素，医护人员对肠内营养认

知不足等。随着营养支持的理论和实践不断完善，人们对胃肠道功能认识的不断加深，肠内营养的优

势逐渐显现出来。肠内营养有廉价、安全有效、合乎生理、操作简单，便于推广等优点，已成为外科临

床营养支持的首选途径。随着肠内营养应用范围不断扩大，其护理质量要求也随之提高，护理措施也逐

渐完善。营养支持作为临床危重患者治疗的必要环节，被广大医务工作者重视，当今在临床上针对肠道

功能存在的危重患者首选肠内营养。本文就早期肠内营养在神经外科重症患者的临床应用及护理进展作

一综述。 
 
关键词 

肠内营养，临床应用，护理，进展 

 
 

Clinical Application and Nursing  
Progress of Early Enteral Nutrition  
in Critically Ill Patients  
in Neurosurgery 

Xiaoyan Lu, Xiaoliang Du, Yan Wang 
Affiliated Tongji Hospital of Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology,  
Wuhan Hubei 
 
Received: Aug. 23rd, 2021; accepted: Sep. 23rd, 2021; published: Sep. 30th, 2021 

http://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2021.105069
https://doi.org/10.12677/ns.2021.105069
http://www.hanspub.org


陆小燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.105069 429 护理学 
 

 
 

Abstract 
Early enteral nutrition refers to the way that patients are given comprehensive nutrients through 
the digestive tract within 24~48 hours after hospital admission. Due to the occurrence of various 
complications caused by various factors, the nutritional level of critically ill patients in neurosur-
gery has not reached the expected effect. The main reasons for insufficient feeding include: longer 
feeding time, interruption of nutritional support, slow improvement of enteral nutrition, special 
factors for severely ill patients, and insufficient knowledge of enteral nutrition by medical staff. 
With the continuous improvement of the theories and practice of nutritional support, people con-
tinue to deepen their understanding of gastrointestinal function, and the advantages of enteral nu-
trition have gradually been recognized. Enteral nutrition has the advantages of being cheap, safe 
and effective, easy to operate, and convenient to promote so that it has become the first choice for 
surgical clinical nutritional support. With the continuous expansion of application of enteral nutri-
tion, its nursing quality requirements have also increased, and nursing measures have been gradu-
ally improved. Nutritional support, as a necessary part of the treatment of clinically ill patients, is 
valued by the majority of medical workers. Nowadays, enteral nutrition is the first choice for criti-
cally ill patients with intestinal function in clinical practice. This article reviews the clinical appli-
cation and nursing progress of early enteral nutrition in critically ill patients in neurosurgery. 
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1. 引言 

早期肠内营养是指患者在入院 24~48 h 经消化道给与比较全面的营养的方式，以保证患者能摄入足

够的蛋白质与热量，更符合人体生理状态，保持了肠道正常的消化状态，从而维护了胃肠道的功能和胃

肠粘膜的完整，减少应急性溃疡，亦避免了静脉营养的一系列不良反应和严重并发症的发生，肠内营养

有廉价、安全有效、合乎生理、操作简单，便于推广等优点，已成为外科临床营养支持的首选途径[1] [2] 
[3]。神经外科重症患者大多数病情危重意识障碍，昏迷，气管切开，吞咽障碍，颅内压增高，处于应激

状态且合并严重全身代谢紊乱及胃肠功能障碍等，此类患者往往能量消耗巨大，足够的营养支持是维持

其各脏器功能、修复其神经功能的功能措施之一，而早期合理营养模式具有更高的要求[4] [5]。 

2. 早期肠内营养的目的 

肠内营养不仅改善肠道屏障功能，维持肠粘膜细胞结构与功能的完整性，还可以促进肠蠕动功能的

恢复，促使胃肠道激素的分泌，使营养物质中的营养因子直接进入肝脏，这是单纯肠外营养所不具备的

作用[6]。有研究指出，早期只要有 20%的能量由肠道供给，就可以维持胃肠道功能的完整性，促进消化

吸收功能的恢复，对术后患者的恢复具有重要意义[7]。 

3. 肠内营养的适应症及禁忌症 

1) 适应症：根据近几年来的资料统计，有以下几种情况：① 营养不良患者的术前，术后，支持治
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疗；② 严重的创伤，烧伤，等高分解代谢的患者；③ 肿瘤导致的营养不良；④ 老年营养不良，畏食症；

⑤ 中风昏迷等管畏治疗的患者；⑥ 口腔及耳鼻喉手术后需流质饮食的患者；⑦ 消化道手术，术者可置

胃管及空肠造瘘；⑧ 重度颅脑损伤患者等[8]。 
2) 禁忌症：① 小肠广泛切除后早期(1 月)，处于严重的应急状态，麻痹性肠梗阻，上消化道出血，

腹膜炎，顽固性呕吐及急性腹泻；② 空肠造瘘缺乏足够的小肠吸收面积的病人；③ 年龄小于 3 月的婴

儿不够耐受高渗的肠内营养；④ 胃肠蠕动严重减弱的患者；⑤ 急性重症胰腺炎急性期患者；⑥ 休克患

者[9]。(还有一些需要延迟肠内营养如：① 活动性上消化道出血患者；② 为引流量大于 500 ml/6h；③ 有
腹腔间隔室综合征的重症成人患者；④ 高排量肠瘘的重症成人患者中，若无法获得可靠远端喂养入径；

⑤ 有明显肠缺血的重症成人患者[10]。) 

4. 肠内营养制剂的种类及适用范围 

随着肠内营养支持在临床的应用，其营养制剂也不断改进和发展，人们尤其关注的营养素的配比与

吸收，如：① 谷氨酰胺、② 精氨酸、③ 人体的肠道厚居菌(乳酸菌，双岐杆菌)、④ 水溶性膳食纤维、

⑤ 电解质性维生素及微量元素等。在实施肠内营养之前对患者要实施营养评估，临床上常采用血浆蛋白

及学号红蛋白，淋巴细胞绝对值，和肱三头肌皮褶厚度等指标进行营养评估[11]，结合疾病严重性，患者

个体情况进行综合判断，可参照营养风险筛查 NRS2002 表[12]，肠内营养学(ASPEH)推荐的危重症营养

风险评分(NUTRIC Score)表进行营养筛查[13]。结合临床指标和疾病状态，胃肠道功能和误吸风险系统进

行综合评估，选择适宜患者的肠内营养制剂，肠内营养制剂按氮源可分为整蛋白配方，氨基酸和短肽型

配方。对于既往无特殊病史的神经外科重症患者，整蛋白型制剂适合大多数人群，氨基酸和短肽型制剂

适用于胃肠功能障碍患者。肠内营养制剂可分为标准型配合和疾病适用型配方。标准型配方适用于大多

数患者，疾病应用型配方适合特殊代谢状态的患者，如糖尿病和血糖增高患者。肝功能异常患者建议选

择整蛋白配方等。根据患者自身的情况可以选择关于整蛋白型营养、并服用促进胃动力药物及补充白蛋

白等临床措施有效降低患者喂养不耐受情况发生慨率[14]。 

5. 肠内营养的途径 

1) 鼻胃管及鼻肠管，两种适用于营养支持(4 周以内)的患者，创伤小尤应优先考虑，不耐受鼻胃管

或有反流和误吸高风险的患者应选择鼻肠管喂养。 
2) 胃肠造口是当病人肠内营养支持大于 4 周以上时应考虑的方法。 

6. 肠内营养的投给方式 

肠内营养给与的方式有一次性给予、间歇性的重力滴注和连续性经泵滴注 3 种方式，现临床最常用

连续性泵滴注，主要因为其营养素吸收的效果好以及胃肠道不良反应少。经实验对照发现其可以既保证

营养液稳定的浓度和均匀的速度输入，又可有效的预防食物反流、腹胀、腹泻等并发症[15]。 

7. 护理进展 

1) 心理社会支持。营养支持作为临床危重患者治疗的必要环节，被广大医务工作者重视，是当今在

临床上针对肠道功能存在的危重患者首选肠内营养。现在越来越多的病人及家属都比较认可这种营养支

持，因为简单，方便，经济实惠，效果好。 
2) 营养管的护理：① 妥善固定营养管，定期监测营养管外露的刻度；② 保持营养管畅通，每 2~4 h

用温开水 20~30 ml 冲洗体内导管一次，做到三环节，三冲洗，即在给药前后，鼻伺前后和连续输注 4~6 h
后三个环节；③ 喂养管标注要做到三标识和四专用。三标识即胃管标识、肠内营养输注标识和特殊治疗
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大标识。颜色统一设计为国际通用的紫色。四专用即专用灌注器、专用营养液、专用输液架、专用输液

管[16]。 
3) 营养液输注的过程中应严格遵守六度原则，即角度、速度、温度、清洁度、浓度和适应度，鼻饲

完后 30 min 内保持半卧位，鼻饲速度应循序渐进，由慢到快，由稀到稠，遵循无菌操作，避免营养液污

染及变质。 
4) 加强口腔护理。每日口腔护理至少 2~3 次，选用双氧水、洗必泰漱口水、朵贝尔溶液或 2%硼酸

水如发现口腔溃疡菌感染，应给与相应的药物处理[17]。 
5) 并发症的预防及处理。① 鼻咽食管损伤：经鼻插管者应注意定时观察鼻腔粘膜的完整性，每日

清洁口腔及鼻腔，并用石蜡石棉签润鼻腔；② 误吸，恶心呕吐，腹泻，腹胀，便秘等并发症：由于颅内

压升高，常出现意识和吞咽功能障碍延迟等而出现反流临床表现[18]。经鼻胃管早期规范化肠内营养在应

用通过屈氏韧带方式影响括约肌，就能避免应用液反流[19]。改变体位减慢输注速度、减少输注量，每 6
小时抽胃残余量大于 500 ml 可考虑减慢输注喂养，当患者出现恶心呕吐时可以用些增加胃肠动力药物，

协助患者并减少不适，患者轻微腹泻时，先减慢输注速度，适当给于肠道益生菌来改变肠道内环境，减

少腹泻。严格遵守六度的原则，必要时可考虑补充膳食纤维[20]。早期肠内营养能够有效改善机体免疫功

能，不仅能提高机体液体免疫功能，也能改善细胞免疫功能，避免肠道感染引起的腹泻[21]；③ 水电解

质失衡，血糖紊乱等代谢性并发症：定期监测并记录出入量，对症处理。④ 其他如应激性溃疡和吻合口

瘘：一旦出现应即行胃肠减压，停止喂养。 

8. 小结 

营养不良在重症患者中极为常见，不仅导致患者免疫功能受损，创口愈合延迟，肌力减退及心理障

碍等，也延长住院时间，导致医疗费增加达 50%。早期个体化肠内营养支持对神经外科重症患者来说不

仅能满足营养需求，而且减少胃肠道并发症，对促进创伤组织的修复和神经功能的修复有重要作用，改

善机体内营养状况，提高机体免疫功能，降低炎性因子的表达，减少并发症的发生，从而减少其总体远

期死亡情况[22]。尽早给于患者胃肠内营养支持，促进胃肠粘膜的合成，增强肠道内的杀菌功能，并补给

免疫调节性物质，以维持共生厌氧菌的正常活力，定期进行灌肠清洁，以降低胃肠内毒素的含量[23]。对

于重症患者进行早期肠内营养支持治疗，该效果已被广泛认可和应用[24]。针对临床重症患者如何实施肠

内营养的各个环节中合理有效的应用肠内营养，进一步提高护理质量，完善护理措施，并更快更深入地

推动肠内营养在家庭–社区的发展，以使有限的卫生资源能够发挥最大的社会效益，这将是我们未来最

重要的营养研究课题。 
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