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[摘 要]目的：分析脑梗死患者肠内营养支持治疗中采用精准护理对患者生活质量提升的应用效

果。方法：选取 2024年 3月至 9月在我院接受肠内营养支持治疗的 50例脑梗死患者作为观察

对象。随机将患者分为对照组（25例）和观察组（25例），对照组采用常规护理，观察组采用

精准护理，对比两组患者生活质量水平评分及不良反应发生率。结果：经过护理后，观察组生

活质量水平评分明显高于对照组，不良反应发生率更低，其差异均具有统计学意义（P<0.05）。

结论：精准护理应用于脑梗死患者肠内营养支持治疗中的应用效果显著，可以有效提升患者生

活质量水平，还可以降低不良反应发生率，值得在临床上推广使用。
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[Abstract] The paper aims to analyze the application effect of precision nursing in enteral nutrition support

therapy for patients with cerebral infarction on improving their quality of life. The method is that fifty patients

with cerebral infarction who received enteral nutrition support treatment in our hospital from March to

September 2024 were selected as the observation subjects. Patients were randomly divided into a control

group (25 cases) and an observation group (25 cases). The control group received routine care, while the

observation group received precision care. The quality of life scores and incidence of adverse reactions were

compared between the two groups of patients. The result show that after nursing care, the quality of life score

of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the incidence of adverse

reactions was lower. The differences were statistically significant (P<0.05). It is conclude that the application

of precision nursing in enteral nutrition support therapy for stroke patients has significant effects, which can

effectively improve the quality of life of patients and reduce the incidence of adverse reactions. It is worth

promoting and using in clinical practice.
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脑梗死是临床常见的脑血管疾病，具有高发病率、高致

残率及高死亡率。而且患病后由于吞咽困难、意识障碍等原

因会导致营养摄入不足，进而影响机体的免疫功能和康复进

程。所以营养支持是促进患者康复的重要环节。而肠内营养

支持可以将营养物质直接输注到肠道，能够有效维持肠道黏

膜屏障功能，减少肠道细菌易位，降低感染风险[1]。但是，

在肠内营养支持过程中，患者可能会面临营养液输注速度不

当、胃肠道并发症、心理焦虑等问题，这些问题不仅影响患

者的营养吸收，还可能进一步降低其生活质量。而精准护理

强调以患者个体需求为导向，通过精准评估、精准干预和精

准管理，为患者提供更加个性化、精细化的护理服务[2]。本

研究旨在探讨精准护理在脑梗死患者肠内营养支持治疗中

的应用效果。具体如下：

一、对象与方法

（一）对象

选取 2024.2-9月在我院收治的脑梗死患者 50例，且所

有患者均经 CT或MRI确诊，符合脑梗死诊断标准；存在吞

咽困难，行肠内营养支持；能配合完成研究者；无严重的心

肝肾等重要器官不全；无肠梗阻等消化道疾病；无意识障碍

或精神疾病患者。随机分为对照组（男 11 例，女 14 例，
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66.24±3.26岁），观察组（男 16例，女 9例，65.43±4.05岁）。

对比两组患者一般资料（P>0.05）。

（二）方法

对照组采用常规护理（病情观察、健康教育、肠内营养

支持常规操作护理）等，观察组采用精准护理。具体如下：

(1)营养评估：入院后对患者的营养状态进行全面评估，

再根据患者的具体情况，制定个性化的肠内营养方案，精确

计算每日所需热量、蛋白质、脂肪、维生素等营养素供给量。

（2）喂养过程精细化：选择合适的鼻饲管，确保管道

位置准确并妥善固定，防止移位、脱出。根据患者耐受情况，

采用持续或间歇输注方式，控制输注速度与温度，初始速度

宜慢，逐渐递增至目标速度，温度维持在 38 - 40℃，避免过

快、过冷过热引起胃肠道不适。

（3）并发症预防精准化：密切观察患者有无恶心、呕

吐、腹胀、腹泻等胃肠道并发症，以及误吸、吸入性肺炎等

严重并发症。对于存在吞咽困难的患者，进行吞咽功能康复

训练，指导正确体位，床头抬高 30 - 45°，进食后保持该体

位一段时间，预防误吸；定期监测胃残留量。

（4）心理护理精准化：脑梗死患者因突发疾病、肢体

功能障碍及对肠内营养的陌生感，易产生焦虑、抑郁等不良

情绪。护士通过与患者深入沟通，了解其心理状态，运用通

俗易懂的语言讲解疾病、肠内营养知识，介绍成功康复案例，

增强患者康复信心，缓解心理压力。

（三）观察指标

生活质量评分：对两组患者生活质量评分对比，得分越

高，生活质量越好。

不良反应发生率：观察并统计两组患者在院内出现的不

良反应发生率。

（四）统计学分析

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，P＜0.05表

示数据差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者生活质量评分对比

观察数据分析，观察组生活质量水平评分均高于对照组

（P<0.05），见表 1

表 1 两组患者生活质量水平对比（ sx  ）

组别 例数 社会关系 精神状态 身躯功能 生理功能

观察组 25 61.35±4.82 62.62±3.61 64.35±2.16 60.63±3.87

对照组 25 50.11±5.24 52.47±5.22 55.77±4.83 50.55±4.36

t - 7.894 7.996 8.108 8.645

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

（二）两组患者不良反应发生率对比

观察数据分析，观察组不良反应发生率低于对照组

（P<0.05），见表 2

表 2 两组患者不良反应发生率对比[例,(%)]

组别 例数 腹泻 呕吐 腹胀
总发生

率

观察组 25 1（4） 0 0 1（4）

对照组 25 3（12） 1（4） 1（4） 5（20）

x2 - 4.348 4.082 4.082 12.121

P - 0.037 0.043 0.043 0.001

三、讨论

吞咽困难作为脑梗死患者常见的后遗症之一，常常阻碍

患者经口正常摄取足够的营养物质，进而导致机体营养状况

急剧恶化，这不仅会延缓患者的康复进程，还可能引发一系

列并发症，严重影响患者的预后。肠内营养支持治疗可以保

障此类患者营养供给、维持机体代谢平衡的关键手段。传统

的护理模式在面对脑梗死患者肠内营养支持这一复杂过程

时，逐渐暴露出诸多局限性。而精准护理以患者为中心，依

托精准的评估技术、个性化的干预措施以及动态的监测反馈，

致力于满足患者在疾病治疗各个阶段的独特需求。通过全方

位、精细化的护理服务，最大限度地优化营养支持效果，减

少不良反应的发生，并最终提升患者的生活质量[3]。

脑梗死患者常伴有吞咽困难和咳嗽反射减弱，容易发生

误吸，导致吸入性肺炎等严重并发症，影响生活质量甚至危

及生命。精准护理强调对患者进行全面、细致的营养评估，

根据评估结果，精准护理会根据患者的具体情况选择最合适

的肠内营养供给途径。对于意识清醒、吞咽功能较好的患者，

可采用口服营养补充剂的方式；而对于吞咽困难或意识不清

的患者，则会选择鼻饲或胃造瘘等方式，确保营养物质能够

顺利、安全地进入胃肠道，提高营养物质的吸收利用率。同

时，为患者制定个性化的肠内营养支持方案，确保营养物质

的种类、剂量和输注方式符合患者的具体需求，对于肠道功

能较弱的患者，选择富含膳食纤维、易消化的营养液，并采

用缓慢匀速输注的方法，避免快速大量输注导致腹胀、腹泻、

便秘等胃肠道功能紊乱症状。此外，还会通过腹部按摩、促

进胃肠蠕动等护理措施，维持患者胃肠道的正常功能，减少

因胃肠道不适给患者带来的痛苦，提高患者对肠内营养的耐

受性和依从性，使营养物质得到更好地吸收利用。还有助于
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改善患者的营养状况，增强机体抵抗力，促进康复，进而提

升生活质量[4]。通过精准护理，能够密切监测患者的肠道功

能和营养吸收情况。并根据这些指标的变化及时调整营养方

案。，以维持患者营养状况的稳定。精准护理下的肠内营养

支持治疗能够满足患者身体的营养需求，良好的营养状况有

助于伤口愈合，对于存在手术切口或压疮等情况的脑梗死患

者，能够促进伤口的愈合，降低感染的风险，进一步促进患

者的康复。

脑梗死患者由于身体机能下降，免疫力较弱，在肠内营

养支持治疗过程中容易发生感染等并发症。精准护理严格遵

循无菌操作原则，对营养输注系统进行定期更换和消毒，同

时加强患者口腔护理，保持口腔清洁，降低口腔细菌滋生引

发肺部感染的风险。还要注重对患者胃肠道功能的保护和监

测。选择合适的营养制剂和喂养方式，避免因营养液渗透压

过高、喂养速度过快等原因引起腹胀、腹泻、便秘等胃肠道

并发症。同时，护理人员会定期观察患者的腹部体征，及时

发现并处理胃肠道问题。脑梗死患者常伴有吞咽功能障碍，

容易发生误吸，导致吸入性肺炎等严重并发症。精准护理通

过对患者吞咽功能的精准评估，采取针对性的护理措施，降

低误吸的风险。对于吞咽功能严重受损的患者，会严格执行

鼻饲喂养的操作规范，确保胃管位置正确，防止胃内容物反

流引起误吸[5]。

精准护理注重与患者的沟通交流，护理人员会主动了解

患者的心理状态和需求，给予心理支持和安慰。在肠内营养

支持治疗过程中，向患者耐心解释治疗的目的、方法和注意

事项，让患者了解营养支持对康复的重要性，增强其治疗信

心，缓解焦虑、抑郁等不良情绪，从而改善生活质量[6]。同

时还可以对患者及其家属进行营养知识和护理技能培训，使

患者和家属能够更好地参与到治疗过程中，提高患者的自我

管理能力。当患者能够积极主动地参与到自身的护理中时，

会增强其对疾病的控制感和生活的自信心，有助于改善心理

状态和生活质量[7]。

精准护理关注患者的个体差异和舒适度需求。在肠内营

养支持治疗过程中，护理人员会根据患者的病情和身体状况，

为其调整合适的体位，定时协助患者翻身、拍背，缓解身体

不适。同时，注意保持患者皮肤清洁干燥，预防压疮的发生，

提高患者的舒适度[8]。而且护理人员会密切观察患者的反应，

及时发现并处理肠内营养支持过程中出现的各种不适症状。

例如，当患者出现腹痛、腹胀等症状时，及时分析原因并采

取相应的措施进行处理，如调整营养制剂的配方、改变输注

速度等，以减轻患者的痛苦，让患者了解到通过合理的营养

支持可以促进身体恢复。当患者看到自己的身体状况在精准

护理和营养支持下逐渐改善，会增加对治疗的信心，从而以

更积极的心态面对疾病。该护理方式从多个方面满足患者的

需求，使患者在肠内营养支持治疗过程中感受到舒适和关怀。

通过提高患者的营养水平、减少并发症的发生、促进康复以

及改善心理状态等，患者的身体状况和生活质量得到显著提

升。

综上所述，精准护理应用于脑梗死患者肠内营养支持治

疗中的应用效果显著，可以有效提升患者生活质量水平，还

可以降低不良反应发生率。
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