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ICU重型颅脑损伤患者行早期肠内-肠外营养支持护理
的临床效果

代晓
（河南省郑州市人民医院 郑州 450003）

摘要： 目的： 对 ICU 重型颅脑损伤患者进行早期肠内 - 肠外营养支持护理的临床效果进行分析。 方法： 选择 2015 年 1 月
~2017 年 1 月 ICU 重型颅脑损伤患者 96 例为研究对象并随机分为两组。 肠外组单纯给予早期肠外营养支持护理，肠内外组则进

行早期肠内 - 肠外营养支持护理。 比较两组患者 ICU 重型颅脑损伤治疗效果，肺部感染、代谢紊乱等并发症发生率，治疗前后患者

外周血淋巴细胞计数、营养指标。结果：肠内外组总有效率高于肠外组，P＜0.05；肠内外组肺部感染、代谢紊乱等并发症发生率低于

肠外组，P＜0.05；治疗前两组外周血淋巴细胞计数、营养指标比较无显著差异，P＞0.05；治疗后肠内外组外周血淋巴细胞计数、营

养指标改善幅度更大，P＜0.05。结论：对 ICU 重型颅脑损伤患者进行早期肠内 - 肠外营养支持护理的临床效果确切，可有效改善患

者营养状况，减少并发症的发生，改善患者预后，值得推广应用。
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ICU重型颅脑损伤患者病情危重， 加上手术创
伤等应激影响，多伴随不同程度昏迷，无法自主进
食，机体处于高代谢状态，容易导致肌蛋白分解以及
负氮平衡，可导致严重营养不良，降低免疫功能，增
加感染风险[1~4]。为了改善 ICU重型颅脑损伤患者营
养状况，需探索有效的营养支持方式。 目前，肠内营
养支持、肠外营养支持是 ICU重型颅脑损伤患者常
见两种营养支持方式，联合应用有良好效果。 本研
究分析了 ICU 重型颅脑损伤患者进行早期肠内 -
肠外营养支持护理的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月
ICU重型颅脑损伤患者 96例为研究对象并随机分
为两组。 肠内外组男 30例， 女 18例； 年龄 18~61%
岁，平均（32.01±2.13）岁；入院时 GCS评分 3~8分，
平均（5.31±0.24）分。 肠外组男 32例，女 16例；年
龄 19~61岁，平均（32.55±2.63）岁；入院时 GCS评
分 3~8分，平均（5.37±0.21）分。 两组一般资料比较
差异不显著，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法 在营养支持过程中注意根据患者
情况选择合适的肠外营养液或调节营养比例，并选
择合适的输注途径， 若营养支持时间在 7%d以上者
可优先考虑中心静脉置管。 在静脉穿刺中需维持导
管通畅，预防管道堵塞和感染。 营养液输注应全程
遵循无菌操作，并匀速输注，加强血糖等的监测。 肠
内营养支持中需注意检查胃排空情况，营养液浓度
需先稀后浓，先慢后快，营养液现配，每天更换注射
器。 同时，在营养支持的过程中需加强观察患者腹
泻、便秘、恶心呕吐、误吸、堵管等并发症发生情况，
及时进行处理。

1.2.1%%%%肠内外组 采用早期肠内 -肠外营养支持护
理。 全肠外营养 48%h，以补充热量，营养液采用的是
脂肪乳剂和葡萄糖双能源，糖脂比例为（1~1.2）∶1，
适当加入微量元素、电解质等，经静脉输入。 48%h后
经鼻饲给予肠内营养支持，营养配方选择“能全力”，
初始支持量 800%ml/d， 随着患者耐受性提高逐渐增
加至 2%000~2%500%ml/d[2]。
1.2.2%%%%肠外组 单纯给予早期肠外营养支持护理，
全肠外营养 48%h，以补充热量，营养液采用的是脂肪
乳剂和葡萄糖双能源，糖脂比例为（1~1.2）∶1，适当
加入微量元素、电解质等，经静脉输入。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者 ICU重型颅脑损伤
治疗效果；肺部感染、代谢紊乱等并发症发生率；治
疗前后患者外周血淋巴细胞计数、营养指标。 显效：
经治疗，症状消失，患者意识清醒，生活可自理；有
效：经治疗，症状改善，患者意识恢复，生活基本可自
理；无效：不满足上述标准。 总有效 =显效 +有效[3]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件统计， 计数
资料采用 字2检验，计量资料行 t检验。 P＜0.05说明
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 肠内外组总有效率高于
肠外组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

2.2%%%%两组治疗前后外周血淋巴细胞计数、营养指标
比较 治疗前两组外周血淋巴细胞计数、营养指标

组别 % n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

肠外组 48
%%%%肠内外组 48
%%%%字2
% P

16
28

20
18

12
%%%%%%2

75.00
%%%%%%%95.83
%%%%%%%4.181
%%%%%%%0.041
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比较无显著差异，P＞0.05； 治疗后肠内外组外周血
淋巴细胞计数、营养指标改善幅度更大，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%两组治疗前后外周血淋巴细胞计数、营养指标相比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生率比较 肠内外组肺部感染、
代谢紊乱等并发症发生率低于肠外组，P＜0.05。 见
表 3。

表 3%%%%两组并发症发生率比较

3%%%%讨论
ICU重型颅脑损伤患者存在严重代谢紊乱和营

养缺乏症状，可引发继发性损伤，需强化早期营养支
持[3]。 早期肠外营养支持可加快肝脏蛋白质合成速
度，提升血清氨基酸浓度，加速脑递质合成和神经功
能康复。 但单纯肠外营养支持可出现营养素缺乏、
黏膜屏障功能减弱和代谢紊乱等的现象，因此，在肠
外营养支持纠正机体失衡后辅以肠内营养支持，可
有效维持胃肠黏膜完整和血流稳定，促进胃肠黏膜
生长，改善肠道激素分泌，可有效降低并发症的发
生。在营养支持过程辅以良好的护理干预，可有效控

制输注速度和浓度，加强并发症的预防，确保营养干
预效果[5~8]。

本研究结果显示， 肠内外组总有效率高于肠外
组，P＜0.05；肠内外组肺部感染、代谢紊乱等并发症
发生率低于肠外组，P＜0.05； 治疗前两组外周血淋
巴细胞计数、营养指标比较无显著差异，P＞0.05；治
疗后肠内外组外周血淋巴细胞计数、 营养指标改善
幅度更大，P＜0.05。综上所述，对 ICU重型颅脑损伤
患者进行早期肠内 -肠外营养支持护理的临床效果
确切， 可有效改善患者营养状况， 减少并发症的发
生，改善患者预后，值得推广应用。
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组别 时期 白蛋白
（g/L）

IgM
%%%%（g/L）

血糖
（mmol/L）

外周血淋巴细胞
计数（×109/L）

肠内外组

肠外组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

30.61±2.72
35.46±5.71#*
30.13±2.74
31.36±2.59

1.27±0.17
1.78±0.21#*
1.25±0.12
1.48±0.31#

10.05±1.26
7.52±0.52#*
10.06±1.25
9.12±1.14#

1.48±0.45
%%%%%1.87±0.62#*
%%%%%1.46±0.46
%%%%%1.57±0.65#

组别 n 肺部感染（例） 代谢紊乱（例） 消化性溃疡（例） 发生率（%）

肠外组 48
%%%%肠内外组 48
%%%%字2
% P

5
1

4
2

3
1

25.00
%%%%%8.33
%%%%%6.577
%%%%%0.013

临床路径护理在急性中毒有机磷农药急救中的应用研究
周雪兰 邝湖 陈桂梅 蔡宝琴

（广东省阳春市中医院血透室 阳春 529600）

摘要：目的：在急性中毒有机磷农药急救中对于应用临床路径护理的急救效果进行研究。 方法：将急性有机磷农药中毒的 87
例患者作为研究对象，将所有研究对象分为对照组 43 例和护理组 44 例，分别给予常规护理和临床护理路径，分析实施护理后患

者的抢救时间、中毒症状的消失时间、抢救成功率和并发症的发生率。 结果：护理组患者的抢救时间、中毒症状的消失时间明显短

于对照组，组间数据比较存在明显差异，P＜0.05。 护理组并发症的发生率明显少于对照组，组间比较差异明显，P＜0.05。 护理组患
者抢救成功 41 例（93.18%），对照组抢救成功 32 例（74.42%），组间数据相比差异明显，P＜0.05。 结论：急性有机磷农药中毒对患者

的影响较大，实施临床路径护理能够提高患者的抢救成功率，缩短抢救时间，效果明显，可以在临床推广。

关键词：急性有机磷农药中毒；临床路径护理；临床应用
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急性有机磷农药中毒是我国常见的农药中毒，
当患者发生急性有机磷农药中毒时，患者会出现呕
吐、血压下降、心率增快、面色苍白，在中毒后起病迅
速，若抢救不及时则导致患者死亡。 而在抢救的过

程中给予患者临床路径护理， 将有效缩短其抢救时
间，提高抢救效果。 本文选取 87例急性有机磷农药
中毒的患者作为研究对象，分组进行研究。现汇报如
下：
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