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[摘 要] 目的：分析早期肠内营养干预对重症脑外伤患者神经功能、营养状况的影响。方法：

选取 2025年 4月—2026年 4月内重症脑外伤患者共 128例，数字随机分为对照组（64例）和

观察组（64例），对照组实施肠外营养干预，观察组实施肠内营养干预，对比两组患者神经功

能和营养状况、并发症发生率。结果：观察组神经功能与营养状况更好，与对照组对比均有统

计学差异（P<0.05），并发症发生率无显著差异（P>0.05）。结论：早期肠内营养干预可有效改

善患者神经功能与营养状况，有应用价值。
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Abstract: Objective: To evaluate the impact of early enteral nutrition on neurological function and

nutritional status in patients with severe traumatic brain injury.Methods: 128 patients (2025–2026) were

randomly assigned to receive either parenteral nutrition (control, n=64) or early enteral nutrition (observation,

n=64). Neurological function, nutritional status, and complication rates were compared.Results: The

observation group exhibited significantly improved neurological function and nutritional status (P<0.05),

while complication rates were comparable between groups (P>0.05).Conclusion: Early enteral nutrition

effectively improves neurological function and nutritional status in severe traumatic brain injury patients,

supporting its clinical use.
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引言

重症脑外伤是 ICU中常见的重症类型，其多因为外力导

致脑组织发生了不同部位、不同程度的损伤，如颅骨骨折、

脑内血肿、脑挫裂、硬膜下血肿、脑干损伤等，患者死亡、

残疾率均居高不下。由于重症脑外伤病情紧急，患者在发病

后常出现吞咽困难、神经功能障碍等情况，若营养支持不足，

极易出现严重营养不良，而由于病情对机体的高消耗状态，

患者极易在 ICU中出现电解质紊乱、炎症应激、并发症多等

情况，生存率不断降低。因此，对于重症脑外伤患者实施有

效的营养支持是改善其预后、提高生存率的重要手段。目前

针对重症脑外伤患者的营养支持通常分为肠外营养支持（PN）

和肠内营养支持（EN）两种，肠外营养虽然能够直接为患者

提供营养，但在长时间的营养支持中，被指出可能导致患者

脏器负担增加，导致肠道功能障碍等情况，肠内营养通过鼻

胃管等途径直接为患者提供能量的同时，可保护肠屏障功能、

减少细菌移位，具有一定的优势。随着营养支持理论措施的

不断发展，目前早期肠内营养支持凭借早期能量补给、高安

全性的优点，应用越来越广泛，在临床取得了理想效果。基

于此，本研究分析早期肠内营养干预对重症脑外伤患者神经

功能、营养状况的影响，评价其安全性与应用价值，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 4月—2026年 4月内重症脑外伤患者共 128

例，采用数字随机分组法分为对照组与观察组，各 64例，

其一般资料对比无统计学差异（P>0.05），符合研究开展条

件，数据如下：（1）性别（组别，男性数量/女性数量）：

（对照组 34/30，观察组 32/32）；（2）年龄（组别，平均

年龄）：（对照组 50.75±15.64岁，观察组 51.18±14.81岁）；
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（3）格拉斯哥昏迷评分 GCS评分（组别，评分）：（对照

组 7.05±0.52，观察组 7.25±0.47）；

纳入标准：（1）经影像学检查确诊脑外伤[1]，入住 ICU

接受监护治疗；（2）年龄≥18岁；（3）ICU预计停留时间

≥72h且入院时间≤12h；（4）患者及家属知情并同意。

排除标准：（1）脑肿瘤、脑卒中等非创伤性脑损伤；

（2）严重消化系统疾病影响营养干预效果；（3）终末期患者。

1.2 方法

1.2.1 综合护理

所有患者在入院后均需接受综合护理，给予患者全面营

养评估，检查患者营养指标，评估患者营养风险，做好体位

管理以及口腔护理，同时做好并发症管理预案，根据患者实

际情况展开康复方案建立，为不同营养支持做好支持。

1.2.2 对照组

对照组患者接受早期肠外营养支持，以静脉通路输注为

主要途径，根据患者的能量需求以及营养状态输注全营养液。

营养液方面，选择合适的脂肪乳剂、氨基酸、电解质、葡萄

糖、维生素以及微量元素。输注原则，开始为低剂量输注，

根据患者耐受性逐步增加剂量，同时根据患者体重、病情变

化以及代谢检测结果灵活调整，保证患者营养管理达到预期，

持续营养支持 14d。

1.2.3 观察组

观察组患者接受早期肠内营养支持。内容如下：（1）

鼻胃管插管，根据实际情况选择合适尺寸与材料的鼻胃管，

测量插管长度，根据患者状态，选择仰卧、坐卧等体位，规

范进行鼻胃管插入，应保证动作轻柔迅速，成功插入后抽取

胃液测量 pH值，确定胃管准确置于胃部。（2）早期肠内营

养支持原则，患者入院术后 24h内，进行全面营养评估，设

计营养方案，原则：①易于消化吸收、避免高脂肪高纤维；

②现配现用，遵循无菌原则；③个性化营养调配，根据患者

对脂肪乳剂、氨基酸、电解质、葡萄糖、维生素以及微量元

素等需求灵活配用。（3）早期营养支持：根据患者情况，

初始营养支持剂量选择 20—30ml/h低剂量，其间观察患者的

耐受情况，每 4h增加 10—20ml/h剂量，后续逐步靓货调整，

维持剂量在 100—120ml/h。营养液总量方面，从首次 500ml

逐渐增加，根据能量计算法逐渐增加，随后稳定，做好相关

管道护理，持续营养支持 14d。

1.3 观察指标

（1）神经功能：量表评估采用 NIHSS卒中量表（0-42

分，分值越高神经功能损伤越严重）、格拉斯哥昏迷评分法

GSC（0-15，分值越高意识状况越好）、慢性健康状况评价

PACHEII（0-71分，分值越高患者神经功能越差）三项量表

评估。

（2）营养状况：取 3mL 血液样本，测试总蛋白 TP、白

蛋白 ALB、前白蛋白 PA、转铁蛋白 TRF的水平。

（3）营养支持并发症：肺部感染、胃潴留、恶心呕吐、

电解质紊乱。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 25.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 神经功能

在不同营养支持下，观察组患者神经功能指标优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1：

表 1 对照组与观察组神经功能对比（ sx  ）

组别 例数 NIHSS GCS PACHEII
对照

组
64 15.05±2.41 10.03±1.78 11.71±3.23

观察

组
64 12.03±2.00 12.15±0.99 9.89±2.66

t - 7.710 8.330 3.481
P - <0.001 <0.001 0.001

2.2 营养状况

在不同营养支持下，观察组患者营养状况指标优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2：

表 2 对照组与观察组营养状况对比（ sx  ）

组别/
例数

TRF(g/L) TP(g/L) ALB(g/L) PA(mg/L)

对照

组/64
1.82±0.27 72.50±6.24 39.92±4.82 221.75±20.97

观察

组/64
2.01±0.30 77.73±5.58 45.03±5.74 245.38±24.16

t/χ2 3.801 4.992 5.451 5.913
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 营养支持相关并发症

在不同营养支持条件下，两组患者营养支持相关并发症

发生率无显著差异（P>0.05），表明早期肠内营养不会导致

严重不良反应发生，见表 3：

表 3 对照组与观察组营养支持相关并发症对比[n,(%)]

组别/例
数

肺部感

染
胃潴留

恶心呕

吐

电解质

紊乱

总发生

率

对照组

/64
1 1 1 0 3(4.69)

观察组

/64
1 0 1 0 2(3.13)

χ2 - - - - 0.210
P - - - - 0.650

3 讨论

3.1 重症脑外伤后患者营养特点及需求分析

患者机体在出现重症脑外伤之后处于严重应激状态，肾
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上腺受到不合理调控，导致长病程均处于高代谢、高分解的

状态，糖代谢、脂肪动员、蛋白质分解等较静息状态均处于

高消耗、低合成的负担平衡状态，正常生命活动首先受到影

响[2]。在疾病影响下，患者常伴随意识障碍乃至消失、吞咽

功能损伤乃至丢失的情况，消化吸收功能及肠胃蠕动被神经

功能损害所累，出现肠粘膜屏障功能受损、胃排空延迟等一

系列功能障碍，综合因素致使患者出现营养严重失衡的特点

[3]。加之机体处于高炎症水平，更会导致蛋白大量流失、免

疫功能障碍，预后极差[4]。

基于重症脑外伤患者的营养特点，患者机体对微量元素、

蛋白质、能量等多类营养均有大量的需求，因为消化吸收功

能受到影响，营养支持还应考虑其消化吸收需求，通过有效

的营养支持，方能补足机体营养，维持器官功能，改善患者

预后。

3.2 肠内与肠外营养支持的优劣势分析

肠内营养支持的优势在于符合人体正常的生理代谢，通

过规范操作直接将营养物质送入胃部可维持肠道粘膜屏障

的完整性，消化系统的正常功能运转可促进消化液分泌、肠

胃正常蠕动，避免了细菌移位等原因导致的多部位感染[5]。

在实际操作中，其具有低成本、快捷简便的优点。劣势方面，

患者的肠胃功能往往影响了肠内支持的实际效果，重症脑损

伤患者因机体损伤可能有胃潴留、吞咽障碍导致反流、误吸

的风险，在实际操作中可能出现不耐受的情况。因此，为规

避肠内营养风险，对营养支持质量要求如耐受度监测、摄入

量控制、摄入时间管理等要求极高，须具备足够的经验。

肠外营养的优势在于其绕开了肠胃功能的限制，通过静

脉通路等方式直接快速地为集体供给营养，能满足负担平衡

的快速纠正要求。但肠外营养支持的优势同样十分明显，其

不遵循正常集体营养摄入的特点可能会导致整个消化功能

受到影响，在应用中常出现肠道粘膜萎缩、屏障受损的情况

[6]。另外电解质失衡、感染等情况发生率对比肠内营养支持

也较高。

因此，在针对重症脑外伤患者的营养支持中，临床普遍

优先选择肠内营养，不仅是营养支持，也是维持人体正常功

能运转。在肠内营养支持不足的时候，必要时联合肠外营养

来维持人体需求。

3.3 早期肠内营养支持的可行性分析

本研究对比早期肠内营养与肠外营养的效果，结果表明

早期肠内营养对于营养状态及神经功能的改善较肠外营养

支持更为明显，且具有较高的安全性，该结果与多研究[6-8]

结论一致。证明早期肠内营养支持具有可行性，分析如下：

（1）早期肠内营养（ENN）开展的时间点多为发病后的 24h

—48h内开展，虽然在该时间段，重症颅脑损伤患者肠胃功

能抑制程度高，但大部分患者吸收功能在创伤后早期仍然保

留，在实施必要手段维持生命体征之后，实施早期肠内营养

干预的安全性显著提高。早期肠内营养支持干预，可通过食

物刺激消化吸收功能，维持肠胃功能的同时降低炎症介质释

放导致的感染并发症。（2）早期的营养支持纠正负担平衡

的时间点更早，可降低肌肉蛋白分解水平，及时促进神经功

能恢复。（3）机体功能的维持，可缩短 ICU住院时长，降

低 ICU常见并发症发生率，改善患者预后。

综上，早期肠内营养干预虽然存在胃潴留、误吸等潜在

风险，但只要做好全面的营养风险评估，优化喂养方案，从

剂量调控、营养搭配、泵入管理、体位管理、加强耐受性监

测等方面入手，就可在高安全性的基础上有效改善患者神经

功能与营养状况，从而发挥其的临床应用价值，改善患者预后。
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