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全程护理联合早期肠内营养支持对老年重症脑卒中患者

营养状况的影响
韩帅丽 陈璐 蔡兴怡 章敏雪 李红月（通讯作者）

海军军医大学第一附属医院长海医院，上海，200082；

摘要：目的：探讨全程护理联合早期肠内营养支持对老年重症脑卒中患者营养状况的影响。方法：收集 2023.01-
2023.12期间本院收治的 30例重症脑卒中患者资料，此期间实施常规护理及早期肠内营养支持，作为对照组（n

=30例）。再收集 2024.01-2024.12期间的 30例同类型患者资料，此期间实施全程护理联合早期肠内营养支持，

作为观察组（n=30 例）。对比两组患者的营养指标、预后情况、并发症发生情况。结果：观察组的各项营养指

标明显高于对照组，且预后情况明显更好，并发症发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论：对老年重症脑卒中患者实施全程护理联合早期肠内营养支持，可有效改善患者的营养状况及预后效果，并

降低并发症的发生风险。
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Effect of comprehensive nursing combined with early enteral nutrition support on nutritional status of
elderly patients with severe stroke
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Abstract: Objective: To investigate the impact of comprehensive nursing care combined with early enteral nutrition support on

nutritional status in elderly patients with severe stroke. Methods: Data from 30 patients with severe stroke admitted to our

hospital during 2023.01-2023.12 were collected. During this period, routine nursing care and early enteral nutrition support

were implemented as the control group (n=30). Data from 30 patients of the same type during 2024.01-2024.12 were collected,

during which comprehensive nursing care combined with early enteral nutrition support was implemented as the observation

group (n=30). Nutritional indicators, prognosis, and complication incidence were compared between the two groups. Results:

The observation group showed significantly higher nutritional indicators, better prognosis, and lower complication incidence

than the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: Implementing comprehensive nursing

care combined with early enteral nutrition support for elderly patients with severe stroke can effectively improve nutritional

status and prognosis while reducing the risk of complications.
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脑卒中是临床较为常见的一种脑血管疾病，以脑细

胞与组织坏死为主要特征，在中老年群体中较为高发。

患者通常会出现言语不清、单侧肢体及面部麻木等临床

症状，随着病情发展，还可能引发脑疝等严重并发症。

老年重症脑卒中患者通常伴有呼吸功能障碍、吞咽困难、

循环功能障碍等，极易出现误吸等情况，影响正常进食

与营养摄入，进而导致营养不良，加重病情
[1，2]

。因此，

为满足老年重症脑卒中患者的营养需求、增强体质、减

少并发症风险，应对其采取科学、有效的护理措施。全

程护理模式旨在为患者提供连贯、长期的护理服务。早

期肠内营养支持可为患者提供各种营养物质，进而改善

营养状况与免疫功能
[3]
。本研究即对全程护理联合早期

肠内营养支持对老年重症脑卒中患者营养状况的影响

展开分析与讨论。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2023.01-2023.12 期间本院收治的 30 例重症

脑卒中患者资料，此期间实施常规护理及早期肠内营养

支持，作为对照组（n=30 例，平均年龄 69.03±4.48
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岁）。再收集 2024.01-2024.12 期间的 30例同类型患

者资料，此期间实施全程护理联合早期肠内营养支持，

作为观察组（n=30 例，平均年龄 69.14±4.35 岁）。所

有患者均符合重症脑卒中的诊断标准，排除精神、认知

障碍患者；排除肝肾功能损伤患者；排除存在传染性疾

病患者。所有患者的一般资料无统计学意义（P＞0.05），

医院伦理委员会对本研究完全知情并批准，且所有患者

及家属对本研究均完全同意。

1.2 方法

两组患者均接受早期肠内营养支持：评估患者的营

养状况、吞咽、胃肠道功能等情况，对于符合条件的患

者应于入院48h内留置鼻胃管，经鼻胃管饲入营养流质，

结合患者实际情况制定营养方案，并根据患者的消化吸

收情况，合理选择、调整营养液的剂量与种类。饲入量

应由少到多，将温度控制在 38℃左右。患者接受鼻饲 4

h 后，若胃内参与量超过 150ml，则应暂停输注，待胃

内容物＜100ml时再继续输注。

1.2.1 常规护理

对患者及其家属开展常规健康宣教，讲解重症脑卒

中、早期肠内营养支持的相关知识；对鼻胃管进行妥善

固定，防止压折、滑脱等；在给予早期肠内营养支持过

程中密切监测患者血糖、肝肾功能、电解质等各项指标，

合理控制饲入速度以及饲入量，观察患者有无出现胃肠

道反应，若有异常应立即告知医生处理。

1.2.2 全程护理

（1）结合患者实际情况，全面评估进行早期肠内

营养支持期间的护理重点、可能出现的问题，并制定个

性化的全程护理方案；

（2）结合患者及其家属的理解能力等，选择适当

方式（如一对一讲解、播放科普视频等）开展健康教育。

详细讲解重症脑卒中的发病机制、治疗方式等，以及进

行早期肠内营养支持的目的、大致流程以及预期效果等。

提高患者及家属的认知程度，进而提升配合度与依从性；

（3）在患者进行鼻饲期间，可将床头适当抬高35°，

并保持体位稳定。其余时间应定期每隔 2h 为患者翻身

一次，并按需为患者进行拍背、排痰等；应对鼻胃管进

行妥善固定，防止出现压折、移位、滑脱；每次鼻饲前

均应确认导管位置，并于输注完成后，使用 0.9%的氯化

钠溶液冲洗管道；

（4）结合患者营养状况、消化吸收反应等，合理

选择营养液，在配置过程中应严格遵循无菌原则，并现

配现用。若暂时不用，则应在 4℃冰箱内保存（不超过

24h）；在鼻饲期间，应密切观察患者是否出现腹痛、

呕吐等症状，根据实际情况降低饲入速度或停止输注，

按需使用胃动力药物；

（5）主动与患者沟通，引导患者表达内心感受与

想法，针对患者出现的焦虑、抑郁等负性情绪，应及时

开展心理疏导，或指导患者通过深呼吸等方式缓解负性

情绪，帮助患者保持良好的心理状态；

（6）结合患者实际情况，指导进行适当的康复训

练。如：患者卧床期间，可指导其进行下肢屈伸、肘关

节伸直等床上被动活动，再逐步过渡至坐起、坐立、床

边站立、下床活动等，运动强度应以患者耐受为宜。

1.3 观察指标

本研究需对比两组患者的：

营养指标：分别检测前白蛋白（PA）、血清白蛋白

（ALB）、血红蛋白（Hb）、总蛋白（TP）水平；

预后情况：分别使用 NIHSS 美国国立卫生研究院卒

中量表、SS-QOL脑卒中专门化生活质量量表，对患者的

预后情况进行评估，其中，NIHSS量表总分为 0~42 分，

分数越低越好；SS-QOL 量表总分为 49~245 分，分数越

高越好；

并发症发生情况。

1.4 统计学分析

本次研究的数据使用 SPSS24.0 软件进行统计学分

析，用 t和“ sx  ”表示计量资料，使用x2 和%表示

计数资料，P＜0.05为数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 营养指标对比

结果显示，观察组的各项营养指标水平，均明显比

对照组更高，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1：

表 1 营养指标对比（n=30， sx  ）

组别 PA（mg/L） ALB（g/L） Hb（g/L） TP（g/L）
观察组 318.55±22.95 59.33±7.11 155.27±18.14 75.33±6.41
对照组 306.94±19.28 55.82±5.28 146.62±12.53 71.88±5.06

t 2.122 2.171 2.149 2.314
P 0.038 0.034 0.036 0.024
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2.2 预后情况对比

结果显示，观察组的 NIHSS、SS-QOL评分分别为 9.

26±1.23 分、79.87±6.84分，对照组分别为 10.01±1.

58 分（t=2.052，P=0.045）、75.92±5.91 分（t=2.39

3，P=0.020），可见，观察组的 NIHSS评分明显更低，

且 SS-QOL评分明显更高，差异均有统计学意义（P＜0.

05）。

2.3 并发症发生情况对比

结果显示，观察组中出现误吸、腹泻、肺部感染的

人数分别为 0人（0.00%）、1人（3.33%）、0人（0.0

0%），对照组分别为 2人（6.67%）（x2=2.069，P=0.1

50）、3人（10.00%）（x2=1.071，P=0.301）、1人（3.

33%）（x2=1.017，P=0.313），可见，观察组的并发症

发生率为 1人（3.33%），明显低于对照组的 6人（20.

00%）（x2=4.043，P=0.044），差异有统计学意义（P

＜0.05）。

3 讨论

脑卒中的发病原因较多，可能涉及高血压、高血脂、

糖尿病、长期吸烟、家族遗传等多种因素。随着社会老

龄化的加剧，老年脑卒中的发病率逐渐增高，由于老年

群体身体机能下降，且通常合并基础疾病，因而老年重

症脑卒中的患者数量也随之增加。由于患者多存在一定

程度的吞咽障碍、呼吸与循环系统功能失调等，使得患

者出现误吸、营养不良的风险大幅增加，进而影响病情

恢复及预后效果
[4，5]

。因此，为促进患者康复、改善预

后，应采取科学、有效的护理措施。

早期肠内营养支持是临床常用的一种护理措施，可

直接将营养物质送至患者胃肠道内，在保证患者营养需

求的同时，促进胃肠道功能恢复。全程护理模式则以患

者的需求为中心，为患者提供全面、连贯的护理服务
[6]
。

本次研究结果显示，观察组患者的各项营养指标明显高

于对照组患者，且预后情况明显更好，并发症发生率明

显低于对照组患者。分析其原因为，对患者进行早期肠

内营养支持，可满足患者营养需求，为免疫功能的恢复

提供物质基础
[7]
。在此基础上，实施全程护理，通过对

患者及其家属进行个体化的健康宣教，提高其对疾病的

认知程度，深入理解进行早期肠内营养支持的重要性，

进而提升患者的配合度与依从性，保证肠内营养支持顺

利开展，取得更佳的干预效果。此外，结合患者基本情

况，对潜在风险进行全面评估，并采取具有针对性的预

防措施，有效降低了各类并发症的发生风险。同时，结

合患者在进行肠内营养支持时的消化吸收等情况，对营

养干预、护理方案进行实时调整，保证取得最佳的干预

效果，提高护理质量
[8]
。在此前提下，通过对患者实施

全程护理模式，有效提高了早期肠内营养支持的干预效

果，各项营养指标水平均得以提高，进一步调节机体免

疫功能，改善了患者的预后效果。

综上所述，对老年重症脑卒中患者实施全程护理联

合早期肠内营养支持，可有效改善患者的营养状况及预

后效果，并降低并发症的发生风险，取得了较好的应用

效果。
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