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分析重型颅脑损伤患者肠内营养
管理中开展精细化护理的效果

李小红
(福建医科大学附属三明市第一医院神经外科 福建 三明 365000)

【摘要】目的：探讨在重型颅脑损伤患者的肠内营养管理中应用精细化护理的临床效果。方法：对照组应用常规护理，观察组
则联合运用精细化护理。 结果：观察组肠内营养期间并发症率为 5.41%，对照组为 18.92%，P ＜0.05；两组护理前 GCS评分较低，
P ＞0.05；护理后观察组 GCS评分高于对照组，P ＜0.05。 结论：在重型颅脑损伤患者行肠内营养期间采用精细化护理，可预防其
并发症，并可改善预后。
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重型颅脑损伤是较为常见的危急重症。 该类患者机体处
于高分解和高代谢状态下产生负氮平衡， 同时患者合并意识
障碍和颅内压升高，使得病情进一步加重，具有较高的病死风
险。 患者多数存在急性胃黏膜损伤，同时受到偏瘫等影响，因
此无法正常经口进食，需给予肠内营养支持，确保患者的营养
摄入。 在此过程中，对于护理提出了较高要求[1]。

1资料以及方法
1.1临床资料
抽取 2019 年 1月至 2021 年 2 月本院收治的 74 例肠内

营养的重型颅脑损伤患者为研究对象， 随机数字表法分为两
组，每组 37例。

观察组：男 20 例，女 17 例，年龄 23～62 岁，平均(39.7±
0.2)岁；格拉斯哥昏迷评分(GCS)3～8分，平均(5.2±0.2)分。

对照组：男 19 例，女 18 例；年龄 22～63 岁，平均(39.6±
0.3)岁；格拉斯哥昏迷评分(GCS)3～8分，平均(5.1±0.2)分。

两组患者各项基础资料具备可比性，P ＞0.05。
1.2方法
对照组应用常规护理：严格遵医嘱提供肠内营养支持，加

强生命体征监测，给予用药护理、环境护理，在护理操作中遵
循无菌原则。

观察组则联合运用精细化护理：
(1)患者肠内营养期间，要确保其能量、维生素以及蛋白

质等物质的充足摄入。 患者在受伤后的 24小时内，要早期给
予肠内营养支持，实施十二指肠置管，首先从较小剂量开始，
应用全能力营养液，初期每日给予患者 500ml，之后结合其恢
复状况适当增加剂量达 1500ml/天。 (2)在给予患者营养液滴
注前和滴注后，分别应用生理盐水冲洗管腔，监测及记录患者
血压、脉搏和呼吸频率等主要生命体征指标，密切关注是否有
腹泻、恶心、腹胀等不良反应，并及时地给予处理。对患者出现
的异常情况应立即上报主治医生， 同时积极配合采取有效的
抢救措施。 (3)在患者肠内营养期间，可应用加热器对于患者
的营养液进行预加温，使其温度达到 38～40℃左右，防止营养
液过热或者过凉。 (4)预防感染的发生，强化患者的日常口腔
护理。 患者胃管要定期更换，通常每周更换一次，如属于硅胶
胃管，则每月更换一次，在操作中注意动作轻柔准确，严格执
行无菌原则。 (5)密切关注患者是否有呼吸急促和突然呛咳等
误吸表现，了解患者是否存在腹痛情况，观察其排便形态和每
日体温状况，密切监测患者的胃残余量，每 8小时监测一次，
根据其胃残余量对肠内营养速度及量等作出适当调整。 (6)加
强患者的心理疏导，通过语言沟通，掌握其情绪变化，并充分
地给予其支持关怀， 尽可能满足其需求， 提升患者的康复信
心，缓解其负性情绪。

1.3评价标准
(1)统计两组患者肠内营养期间的相关并发症，如腹胀、

便秘、转氨酶升高、肌肉萎缩及感染等。 (2)对比两组患者的预
后情况，即护理前和护理 1周后的 GCS评分。

1.4统计学方法
文中数据行 SPSS19.0分析，数据标准差为(x±s)，组间数

据行 t/χ2检验，P ＜0.05为有统计学意义。
2结果
2.1肠内营养期间并发症率对比
观察组肠内营养期间并发症率为 5.41%，对照组为 18.92%，

P ＜0.05。
表 1 两组肠内营养期间并发症率对比[n(%)]

2.2 GCS评分对比
两组护理前 GCS评分较低，P ＞0.05， 护理后观察组 GCS

评分高于对照组，P ＜0.05。
表 2 两组 GCS评分对比(x±s，分)

3讨论
重型颅脑损伤是临床中比较常见的急危重症。 患者多是

在大型交通事故或者意外高空坠落等事件中受伤其脑干出现
骨折，同时硬膜下以及脑内存在血肿，导致患者的病情十分危
重。 该类患者通常需接受肠内营养，改善其水电解质紊乱，确
保其机体营养和良好的预后。 加强患者肠内营养期间的科学
护理，是预防各类并发症以及改善患者预后的重要途径。 精细
化护理在应用中进一步对常规护理模式进行延伸和优化，并
从细节入手加强全面的护理和服务，改善患者的心理状态，确
保其肠内营养[2-3]。 本研究显示，观察组肠内营养期间的并发症
率显著低于对照组，护理后 GCS评分高于对照组。 这表明，精
细化护理的应用可提升重型颅脑损伤患者的护理质量。

综上所述， 在重型颅脑损伤患者行肠内营养期间采用精
细化护理，可有效预防其并发症，并可改善预后。

参考文献
[1]瞿美娣.精细化护理在重症颅脑损伤患者肠内营养中的

应用观察[J].中国保健营养,2019,29(20):205.
[2]刘晓娟.精细化护理干预在重症颅脑损伤患者肠内营养

治疗中的应用效果评价[J].饮食保健,2020,7(2):126-127.
[3]李翠玲.精细化护理在重症颅脑损伤患者肠内营养中的

应用研究[J].医学美学美容,2020,29(15):137.

分组 n 腹胀 便秘 转氨酶升高 肌肉萎缩 感染 总计

观察组 37 1（2.70） 0（0.00） 1（2.70） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.41）

对照组 37 2（5.41） 1（2.70） 2（5.41） 1（2.70） 1（2.70） 7（18.92）
χ2 0.165 0.319 0.165 0.319 0.319 4.083

P 0.097 0.628 0.097 0.628 0.628 0.025

分组 n 护理前 护理后 t P

观察组 37 5.20±0.21 10.26±1.15 5.892 0.000
对照组 37 5.18±0.22 8.62±1.18 4.095 0.000

t 0.395 4.028
P 0.217 0.000
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