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脑卒中合并胃潴留患者经鼻空肠管 
肠内营养的疗效观察

杜文杰
（河北省定兴县医院，河北  保定  072650）

【摘要】 目的 观察脑卒中合并胃潴留患者经鼻空肠管肠内营养的临床疗效。方法 选择 2012 年 3 月

至 2015 年 11 月河北省定兴县医院收治的 42 例脑卒中合并胃潴留进行肠内营养支持的患者，按随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 21 例。两组均按指南给予常规治疗，床头抬高 30°～45°，并进行胃肠减压 ；观

察组患者置入鼻空肠管，给予肠内营养 ；对照组患者先给予肠外营养，待胃肠功能恢复后改经胃管给予肠内

营养。于入院时和治疗 2 周后取血检测两组患者血糖、血浆总蛋白和白蛋白水平 ；比较两组三头肌皮褶厚度

（TSF）、上臂围（MAC）、上臂肌围（AMC）等评价营养状况 ；观察两组腹泻、应激性溃疡、胃肠道感染、反流、高血

糖、中心静脉感染等不良反应和并发症发生情况。结果 两组治疗前血糖、白蛋白、总蛋白水平比较差异无统

计学意义（均 P＞0.05）。治疗后两组血糖水平均较入院时降低，且观察组的降低更为显著（mmol/L ：6.45±2.15

比 7.68±2.68，P＜0.05）；对照组治疗后白蛋白、总蛋白均较入院时降低，而观察组无明显变化，对照组水平明

显低于观察组〔白蛋白（g/L）：30.78±4.12 比 38.20±4.67，总蛋白（g/L）：63.91±4.32 比 67.11±3.12，均 P＜
0.05〕。治疗 2 周后两组营养状况指标 TSF、MAC、AMC 均较入院时降低，但观察组的降低程度不及对照组显

著〔TSF（mm）：11.91±1.29 比 10.13±1.37，MAC（cm）：24.19±3.12 比 23.74±2.08，AMC（cm）：22.64±2.05 比

21.73±2.15，均 P＜0.05〕。观察组患者不良反应发生率均较对照组明显降低（腹泻 ：9.5% 比 38.1%，应激性溃

疡 ：4.8% 比 33.3%，反流 ：4.8% 比 28.6%，高血糖 ：9.5% 比 38.1%，均 P＜0.05）；对照组患者中心静脉感染发生

率为 4.8%。结论 对脑卒中合并胃潴留患者行空肠内营养支持可预防营养不良的发生，降低不良反应及并发

症发率，促进患者康复。
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【Abstract】 Objective　To observe the clinical curative effect of nasal jejunal nutrition support in stroke 
patients with gastric retention.  Methods  Forty-two patients with cerebral apoplexy combined with gastric retention 
admitted to Dingxing County Hospital in Hebei province from March 2012 to November 2015 and treated with enteral 
nutrition support were enrolled, and they were divided into observation group and control group according to the random 
number table method, 21 cases in each group. Under the guidance, routine treatment were given, the head of bed was 
raised to 30°- 45°, and gastrointestinal decompression was carried out in the two groups. In the observation group, 
a nasal jejunal tube was inserted and enteral nutrition was given, while in the control group, parenteral nutrition was 
firstly applied until the recovery of gastrointestinal function, then nasogastric enteral nutrition was carried out. Compared 
between the two groups, on the day of admission before treatment and 2 weeks after treatment, blood glucose levels, 
plasma total protein levels, albumin were detected; the triceps skinfold thickness (TSF), upper arm circumference 
(MAC), upper arm muscle circumference (AMC), etc were measured in the two groups to show the difference in 
nutritional status. Adverse reactions of diarrhea, stress ulcer, gastrointestinal tract infection, reverse flow, high blood 
sugar and central venous infection and complications in the two groups were observed.  Results  The levels of 
blood glucose, albumin, total protein content were not significantly different between the two groups before treatment 
(all P > 0.05). Blood glucose levels in the two groups after treatment were lower than those on admission, and the 
decrease in the observation group was more significant (mmol/L: 6.45±2.15 vs. 7.68±2.68, P < 0.05); the levels of 
albumin and total protein in the control group after treatment were lower than those on admission, while the observation 
group had no such significant changes, and the levels of the control group were significantly lower than those of the 
observation group [albumin (g/L): 30.78±4.12 vs. 38.20±4.67, total protein (g/L): 63.91±4.32 vs. 67.11±3.12,  
P < 0.05]. After treatment for 2 weeks, the nutritional indexes of TSF, MAC, AMC in the two groups were slightly lower 
than those on admission, but the degrees of descent in observation group were not as significant as those in the control 
group [TSF (mm): 11.91±1.29 vs. 10.13±1.37, MAC (cm): 24.19±3.12 vs. 23.74±2.08, AMC (cm): 22.64±2.05 
vs. 21.73±2.15, all P < 0.05]. The incidences of adverse reactions and complications in the observation group were 
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 脑卒中患者经常合并胃瘫，影响早期肠内营养

支持，要通过长期肠外营养补充人体所需的营养素，

但易造成胃肠功能障碍，出现肠道细菌移位，影响

患者预后。本院于 2012 年 3 月至 2015 年 11 月为 

42 例脑卒中合并胃潴留患者进行肠内营养支持，效

果满意，现报告如下。

1　资料与方法

1.1 临床资料 ：本组 42 例脑卒中患者均符合以下

标准 ：① 发病＜24 h，所有患者均经头颅 CT 证实，

诊断符合各类脑血管病诊断要点［1］，格拉斯哥昏迷

评分（GCS）≤8 分［2］。② 无冠心病、肝肾功能障

碍及肠道感染。③ 生存时间≥3 周。④ 胃潴留＞ 

200 mL。

1.2 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.3 研究分组 ：将患者按随机数字表法分为观察

组与对照组，每组 21 例。两组性别、年龄及脑梗死、

脑出血患者数等一般资料比较差异均无统计学意义

（P＞0.05 ；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

24 h 时后改 40 mL/h 营养泵入，每 4～6 h 监测 1 次

胃残余量，胃残余量＞200 mL 的患者使用胃动力

药 ；＞500 mL 应暂停肠内营养，改为肠外营养。

1.5 观察指标 ：于入院时和治疗 2 周后取血检测血

糖、血浆总蛋白、白蛋白水平 ；比较三头肌皮褶厚度

（TSF）、上臂围（MAC）、上臂肌围（AMC）［4-5］；观察腹

泻、应激性溃疡、反流、高血糖、中心静脉感染等不良

反应和并发症中心静脉感染发生率。

1.6 统计学处理：使用 SPSS 13.0 软件处理数据，正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用 t 检验，计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组血糖、白蛋白、总蛋白水平比较（表 2）：两

组治疗前血糖、白蛋白、总蛋白水平比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。两组治疗后血糖均较入院

时降低，且观察组降低更显著（均 P＜0.05）；对照组

治疗后白蛋白、总蛋白较入院时降低，观察组无明显

变化，治疗后观察组明显高于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。

significantly lower than those in the control group [diarrhea: 9.5% vs. 38.1%, stress ulcer: 4.8% vs. 33.3%, regurgitation: 
4.8% vs. 28.6%, hyperglycemia: 9.5% vs. 38.5%, P < 0.05]; In the control group, the incidence of central venous 
infection was 4.8%.  Conclusions  Gastric jejunal nutrition support in patients with cerebral apoplexy combined with 
gastric retention can prevent occurrence of malnutrition, reduce the incidences of adverse reactions and complications 
and promote the rehabilitation of patients.

【Key words】  Cerebral apoplexy;  Gastric retention;  Enteral nutrition support;  Complication

表 1    两组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
脑梗死

（例）

脑出血

（例）男性 女性

对照组 21 10 11 46.21±12.68 10 11

观察组 21 11 10 45.18±13.49 12   9

表 2　两组患者治疗前后血糖、总蛋白、 
白蛋白水平比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

血糖

（mmol/L）

白蛋白

（g/L）

总蛋白

（g/L）

对照组 入院时 21 7.72±2.96 38.14±4.25 68.92±2.72

治疗后 21 7.70±4.15 30.78±4.12 63.91±4.32

观察组 入院时 21 7.68±2.68 38.55±4.56 69.24±2.98

治疗后 21 6.45±2.15a 38.20±4.67a 67.11±3.12a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 3　两组患者治疗前后营养状况比较（x±s）

组别 时间 例数（例） TSF（mm） MAC（cm） AMC（cm）

对照组 入院时 21 11.92±1.41 24.93±3.43 23.01±1.91

治疗后 21 10.13±1.37 23.74±2.08 21.73±2.15

观察组 入院时 21 11.89±1.32 25.31±2.81 22.92±1.89

治疗后 21 11.91±1.29a 24.19±3.12a 22.64±2.05a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

1.4 营养支持方法 ：两组患者均按脑卒中指南给

予脱水、降颅压、营养神经、维持水和电解质平衡及

对症治疗，抬高患者床头 30°～45°。观察组在胃

镜导引下置入鼻空肠管，并行胃肠减压，给予肠内

营养支持，开始 20 mL/h，24 h 后改为 40 mL/h 泵入，

每 4～6 h 用盐水冲洗 1 次管路以防止阻塞 ；用加温

器保持营养液温度 25～30℃。对照组行胃肠减压、

肠外营养，早期给予 83.68～104.60 kJ·kg-1·d-1，2 d

后改为 125.52～146.44 kJ·kg-1·d-1，葡萄糖∶脂肪 

（富含单不饱和脂肪酸）为3∶2～1∶1，蛋白质为1.2～ 

1.5 g·kg-1·d-1、即氨基酸 0.20～0.25 g·kg-1·d-1［3］，

并给予电解质、微量元素 ；监测血糖，静脉泵入胰岛

素，胃肠功能恢复后给予肠内营养，开始 20 mL/h，

2.2 两组营养状况比较（表 3）：治疗 2 周后两组

TSF、MAC、AMC 均较入院时有所降低，但观察组的

降低程度不及对照组显著（均 P＜0.05）。
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2.3 两组不良反应及并发症发生情况比较（表 4）：

观察组患者腹泻、应激性溃疡、反流、高血糖、中心静

脉感染等不良反应发生率及并发症中心静脉感染发

生率均较对照组明显降低（均 P＜0.05）。

下肠内营养，其效果明显好于对照组。相比而言，对

照组先行肠外营养，待胃肠功能恢复后再行经胃肠

内营养反而增加了反流等不良反应的发生率 ；且肠

外营养需要建立中心静脉通道，增加了导管感染的

风险 ；同时血糖波动大，高血糖等并发症发生率增

加 ；血浆白蛋白、总蛋白下降，出现营养不良，影响

了患者病情恢复和预后［12］。

 脑卒中患者早期出现的吞咽困难和胃动力不足

会造成胃潴留，可导致食物反流和误吸等并发症，而

肠外营养减少了食物对肠道的刺激， 使肠黏膜萎缩

进而肠道吸收能力下降，还可增加循环负担， 易出

现高血糖等代谢紊乱综合征，增加中心静脉导管感

染等并发症的发生［13］，患者病死率提高，医疗费用

增加，影响了预后。故脑卒中合并胃潴留患者应早

期采取空肠营养。

 总之， 脑卒中合并胃潴留患者早期给予空场营

养支持能明显改善患者的营养状态，减少并发症的

发生，全面改善机体状态，促进胃肠道功能恢复，空

场营养符合患者的病理生理需求，喂养途径合理、安

全、且有效。
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表 4　两组不良反应及并发症情况比较

组别
例数

（例）

腹泻

〔%（例）〕

应激性溃疡

〔%（例）〕

反流

〔%（例）〕

高血糖

〔%（例）〕

中心静脉感染

〔%（例）〕

对照组 21 38.1（8） 33.3（7） 28.6（6） 38.1（8） 4.8（1）

观察组 21     9.5（2）a     4.8（1）a     4.8（1）a     9.5（2）a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05 ；空白代表无此项

3 讨 论

 脑卒中患者可出现吞咽困难及胃肠道功能障

碍，此时患者免疫力低下，处于高分解状态，能量

合成和代谢障碍，患者快速消耗营养储备，易发生

营养不良，有报道显示卒中后营养不良发生率为

6.1%～62.0%［6］。营养支持对脑卒中患者的病情恢

复、预后改善及生活质量提高均具有极为重要的意

义［7-8］。营养支持能阻止进行性蛋白质和热量消耗， 

改善负氮平衡，提高疾病的耐受性 ；有效保证中枢

和全身组织细胞的能量代谢，增加机体的抗损伤能

力， 增强免疫力， 减少并发症的发生 ；有利于维持

胃肠道黏膜的屏障功能，减少误吸和消化道出血 ；

保证神经细胞修复的营养，促进神经功能恢复，从而

降低病死率［9］。

 脑卒中合并胃潴留患者胃肠功能恢复缓慢，因

此采用鼻空肠营养支持，匀速泵入并给予加温，营

养液可直接进入空肠，预防了胃潴留及贲门括约肌

松弛造成的反流。向迅捷［10］认为，患者及早给予肠

内营养比静脉营养和单纯葡萄糖供能要优越得多，

早期肠内营养有助于保护胃肠道和其他重要器官功

能，防止肠道细菌及毒素移位，减轻全身炎症反应，

防止发生多器官功能不全，而且肠腔内的营养物质

对肠道黏膜起到了局部营养作用，可防止肠黏膜萎

缩，促进肠黏膜上皮生长，保持了肠黏膜结构的完

整，使肠道固有菌群正常生长，防止菌群失调，预防

细菌移位和腹泻 ；还可增加肠道血流，预防肠道缺

血坏死和应激性溃疡，保持喂养的连续性和患者的

营养需求，为患者病情恢复创造了有利条件。张建

军等［11］认为，重型颅脑损伤后进行合理营养支持对

预后有重要的临床价值，早期肠外途径、1 周后过渡

至肠内营养支持是较为合理的营养支持途径。

 本研究旨在探讨脑卒中合并胃潴留患者采用合

适的营养支持途径，结果显示，观察组早期行空肠管


