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Nursing Experience of Intestinal Nutrition in Severe Brain Injury
Wei Shi Shuwen Zhao*
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【Abstract】Objective: to explore the nursing care of intestinal nutrition in severe craniocerebral injury. Methods: all the included
samples were from the patients with severe craniocerebral injury in our hospital .76 patients were selected from May 2019 to
December 2020. On the premise of ensuring the same sample size of the group, the patients were divided into two groups: the control
group and the observation group. On the basis of carrying out different clinical nursing programs for the patients, the comparison
between groups was carried out. Results: The nursing mode selected for the observation group was fine nursing service. The quality of
life score, complication rate and nursing satisfaction were significantly different in different groups (P<0.05). Conclusion: in the
process of carrying out enteral nutrition for patients with severe craniocerebral injury, nursing staff can effectively improve the quality
of life of patients by carrying out meticulous nursing. At the same time, it can effectively reduce the incidence of complications and
ensure the nursing satisfaction of patients, so it is worth popularizing in clinic.
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重症颅脑损伤肠道内营养的护理体会

施伟 赵淑文*

湖北省襄阳市第一人民医院，中国·湖北 襄阳 441000

【摘要】目的：探讨重症颅脑损伤肠道内营养的护理。方法：本次研究中所有纳入样本均来自我院收治的重症颅脑损伤患者，
对 2019年 5月至 2020年 12月期间患者筛选后纳入患者 76例。在保证小组样本容量一致的前提下将患者分为对照组和观察

组两个小组，在为患者开展不同临床护理方案的基础上，开展组间对比。结果：研究中为观察组患者选择的护理方式为精细
化护理服务，开展组间对比时，不同小组中患者的生活质量评分情况、并发症发生率以及护理满意度差异明显（P＜0.05）。
结论：在临床上为重症颅脑损伤患者开展肠道内营养的过程中，护理人员可以通过开展精细化护理的方式，有效的改善患者
的生活质量，同时也可以有效地降低患者并发症发生率，保证患者的护理满意度，因此值得在临床中进行推广。
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1 引言

临床中，重型颅脑损伤患者大脑通常属于高动

态的状态，因此患者的葡萄糖以及脂质代谢很容易出

现紊乱，自身的免疫力也会出现较大的下降，因此患

者很容易出现各种不良反应，进而影响患者的神经系

统功能康复以及生活质量。为了更好地避免类似问题

的发生，为患者开展科学有效的护理服务是非常有必

要的。笔者在本文中针对重症颅脑损伤肠道内营养的

护理开展了相关研究，现总结如下。

2 资料与方法

2.1一般资料

开展研究样本筛选的过程中，将时间设定为

2019 年 5 月至 2020年 12 月，开展本次研究时患者

的纳入标准如下：①患者确诊为重症颅脑损伤；②患

者不存在营养障碍或者消化功能障碍；③患者家属对

研究知情且同意。将研究上报我院伦理委员会并获得

批准后，对所有被纳入本次研究患者的一般资料进行

分析，一般资料详见表 1。

表 1 研究样本一般资料

患者数量 性别（男/女） 年龄区间 平均年龄

76 41/35 27~76 47.5±3.6

2.2方法

开展本次研究的过程中，所有患者均行肠道内营

养。在为患者提供临床护理服务的过程中，结合患者

的分组情况，为不同小组患者制定出不同的护理方

案。其中，所有被纳入对照组患者的临床护理方案均

选择常规护理，护理人员需要按照营养护理的相关规

定来开展护理服务，在此基础上保证患者呼吸顺畅以

及颅内压正常。如果患者出现了异常情况，则护理人

员需要及时将患者的情况反馈给医生，并为患者提供

科学的应对措施[1]。

所有被纳入观察组患者的临床护理方案均选择

为精细化护理，具体的护理措施可以归纳为以下几个

方面：

（1）心理护理：由于重症颅脑损伤患者的病情
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通常较为严重，因此患者在意识恢复清醒之后，很容

易担心治疗效果以及治疗费用等问题，最终导致患者

出现各种不良情绪。除此之外，患者家属对于患者安

全地过度担心也会在一定程度上影响患者情绪，导致

不良情绪的出现。为了更好地避免类似问题的发生，

护理人员需要为患者开展针对性的心理疏导，通过这

样的方式来更好的降低不良情绪对患者的影响。与此

同时，护理人员还需要与患者家属进行沟通，引导家

属参与到患者的心理护理之中，更好地帮助患者建立

起成功治疗的信心。

（2）饮食护理：对于实施肠道内营养支持的患

者而言，能否保证患者的营养供应充足，对于保证患

者的安全和促进患者的恢复都有着非常重要的意义。

为此，护理人员需要在为患者开展营养支持的过程

中，实施十二指肠置管，此过程中护理人员应对患者

的进食量进行严格的控制，并结合患者的恢复情况逐

渐增加流食计量。为了避免患者出现不良反应，护理

人员应对营养液的温度进行科学的控制，避免营养液

出现过冷或者过热的问题。在配置全营养液时，主要

包括维他利匹特、水乐维他、脂肪乳剂等营养物质，

主要在肠外营养中应用。在肠内营养中最初选择天然

的流食，如米汤、果汁、牛奶、婴儿米粉等，可以促

进患者胃肠功能的恢复[2]。

（3）并发症护理：护理人员需要在开展护理服

务的过程中，使用氯化钠溶液或者温开水来对管腔进

行冲洗，随后选择冲洗完毕的管来开展营养液的滴

注，在营养液滴注过后，护理人员需要再次对管腔进

行冲洗。在患者开展营养液滴注的过程中，护理人员

需要对患者的生命体征以及并发症情况进行全面的

监测，在发现患者存在不适感或者其生命体征发生变

化的情况下，护理人员需要及时停止滴注，并将患者

的情况反馈给医生。

患者在治疗以及护理过程中可能出现腹泻以及

误吸等并发症。其中腹泻原因有：（1）营养液的温

度偏低，导致发生肠道内部不适，进而出现腹泻。（2）
长时间输入高能高渗的饮食，对肠道蠕动造成刺激，

进而出现腹泻。（3）在治疗中由于应用抗生素较多，

进而导致发生菌群失调，进而导致腹泻。在肠内营养

护理中需要从低浓度、小剂量开始逐渐增加剂量，尽

量预防腹泻的发生。针对昏迷的患者，在喂养过程中

需要抬高患者的头部 20°到 30°，需要控制灌注速

度，在灌注前先对鼻饲管进行抽吸，对胃部的营养液

进行检查，确定是否存在潴留的情况，预防误吸发生

率[3]。（4）感染护理：为了更好地避免患者在治疗

的过程中出现感染问题，护理人员需要每天对患者进

行 2次口腔清洁，同时每周固定进行 1次常规胃管更

换，每个月进行 1次硅胶胃管的更换。

2.3统计学方法

利用统计学软件 SPSS 23.0进行统计分析。计量

资料以及计数资料分别用 n（%）以及(x±s)表示，

组间比较采用 t检验或者采用χ
２
检验。P<0.05表示

差异具有统计学意义。

3 结果

3.1两组患者的生活质量评分情况对比

表 2 两组患者的生活质量评分情况对比

组别 n 角色扮演
生 理 功

能

情 感 体

验

心 理 功

能

观察组 38
55.38 ±

4.07

56.1 ±

5.38

68.78 ±

6.14

55.48 ±

5.72

对照组 38
43.16 ±

3.19

46.61 ±

5.38

58.56 ±

4.35

47.15 ±

2.52

P -＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.2两组患者的并发症发生情况对比

表 3 两组患者的并发症发生情况对比

组别 n 发生数 发生率

观察组 38 1 2.63

对照组 38 9 23.68

P - ＜0.05

3.3两组患者的护理满意度对比

表 4 两组患者的护理满意度对比

组别 n
非 常

满意
满意 不满意 总满意度

观察组 38 22 14 2 36（94.74）

对照组 38 16 13 9 29（76.32）

P - - - - ＜0.05

4 讨论

在临床治疗的过程中，重症颅脑损伤患者病情十

分危重，加上患者的机体处于高代谢的状态，患者无

法正常进行禁食，通常会应用肠外营养的方式治疗，

因此患者很容易出现营养供给不足的状态。长时间肠

外营养会导致出现胃肠道黏膜萎缩、正常菌群易位、

免疫功能障碍、胆汁瘀滞、胆石症等[4]。作为全身创

伤的一种，重症颅脑损伤患者常常需要肠内营养管

理，有利于维持胃肠道功能的完整性[5]。作为一种新

型护理理念，精细化护理时在常规护理的基础上，将

患者作为护理服务开展的核心，通过为患者开展个性

化、规范化的护理措施，可以有效地改善护理工作的

质量，同时保证患者的治疗效果，最终达到促进患者
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康复的目标。为此，护理人员需要在开展护理服务的

过程中，从心理、饮食、并发症等方面来开展全面的

护理服务，通过这样的方式来为患者的恢复打下良好

的基础。通过心理护理，开展针对性的心理疏导，通

过这样的方式来更好的降低不良情绪对患者的影响。

通过饮食护理，严格的控制进食量、温度，避免营养

液出现过冷或者过热的问题。通过并发症护理，预防

误吸以及腹泻的发生，减少患者痛苦[6]。

在本次研究的过程中，开展护理服务后对护理质

量进行对比发现，为观察组患者开展精细化护理之

后，两组患者在生活质量评分情况、并发症发生率以

及护理满意度差异显著（P＜0.05），具有统计学意

义。

5 结语

综上所述，在临床上为重症颅脑损伤患者开展临

床治疗的过程中，护理人员可以通过运用精细化护理

措施，有效地改善患者的生活质量，在避免患者发生

并发症的同时，改善患者的护理满意度，因此值得大

力推广。
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