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重型颅脑损伤患者喂养不耐受护理研究进展
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【摘要】重型颅脑损伤病患，经常会长期处于高应激、高代谢和低免疫的状态，为了调节病患机体状态以及对预后效果进行改善，

在临床治疗中，通常会对病患采取早期肠内营养支持。但是，因为病患存在神经系统损伤以及肠道功能障碍等客观原因，在进行

早期肠内营养的期间，经常会出现喂养不耐受的情况。喂养不耐受，主要指的是由于胃肠道功能下降以及功能衰竭，使得病患自

身机体对营养液存在不同程度的不适应症状，比如，呕吐、腹泻以及肠外瘘等。本文重点阐述重型颅脑损伤病患发生喂养不耐受

的发病原因。具体主要包括胃肠动力障碍、肠屏障功能受损、肠吸收功能减弱等；针对重型颅脑损伤，主要采用的护理方法包括

营养液的管理、病患管理及肠道管理等。说明对于重型颅脑损伤肠内营养病患而言，护理干预与研究的位置同样重要，有利于明

显降低病患出现喂养不耐受情况的发生概率。
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重型颅脑损伤，属于引发创伤性病患出现死亡以及导致残疾

的主要原因之一，给病患的身体与心理带来了巨大压力，俨然已

经成为最重要的公共卫生问题之一 [1]。在重型颅脑损伤出现的早

期，由于病患的病情较为复杂、应激反应较为严重，在临床上一

般是通过进行肠内营养支持，进而保护病患的肠道功能，为病患

的肠胃提供营养物质以及能量 [2]。然而，通过过往的研究表明，

在肠内营养支持的实施过程中，有将近一半以上的重型颅脑损伤

病患，会发生喂养不耐受的情况，不仅仅对病患的营养摄入产生

影响，更有甚者会对临床的结局产生根本性影响 [3]。在治疗的早期，

实施安全、有效的护理措施，能够避免重型颅脑损伤病患出现喂

养不耐受的情况，确保病患肠内营养支持的顺利实施 [4]。本次实

验研究，深入谈论了重型颅脑损伤病患发生喂养不耐受情况的发

病机制以及针对性的护理措施，旨在为临床护理人员今后的护理

工作提供切实有效的参考依据。

1 喂养不耐受主要发生机制

（1）胃肠动力障碍：胃肠动力障碍，一般会出现在脑损伤

发生的六个小时之后，属于引发出现喂养不耐受情况的主要原因

之一 [5]。轻型脑损伤，可能会引起神经肽 Y启动子低甲的基化，

进而导致神经肽 Y表达能力上升，肠道蠕动功能受到抑制。脑损

伤后由于脑水肿、蛛网膜下腔大出血等原因，会影响到脑部的中

枢神经，下丘脑一垂体一肾上腺轴、脑一肠轴活动紊乱，脑肠肽

功能异常。除此之外，脑损伤后会出现应激性血糖上升、颅内压

快速升高，以及在救治过程中应用到镇痛镇静剂、机械通气等必

要的治疗措施，都可能会进一步加重胃肠动力出现障碍 [6]。脑损

伤病患胃肠动力障碍一般会表现为食管的肌压力下降、胃电节律

异常、肠道不良蠕动以及小肠收缩活性受到抑制等，进而出现延

时胃排空、胃潴留等喂养不耐受情况 [7]。

（2）肠屏障功能受损：肠屏障系统，指的是防御病原体入

侵的第一道天然防线 [8]。重型颅脑损伤的三个小时之后肠上皮细

胞就可能会发生坏死，出现肠黏膜屏障的应激性损伤 [9]。过往的

研究结果可以看出，由于在创伤之后，肠缺血再灌注的时候肠上

皮细胞内的线粒体功能出现异常，进而可能会释放出大量线粒体

DNA，TLR9 信号被激活，产生炎症反应，进而导致肠黏膜受到

损伤 [10-11]。在肠黏膜出现受损情况之后，细菌、内毒素和肠源性

细胞因子特别容易出血，进而加重肠道出现缺血缺氧及炎症反应

等表现，并且还可能会通过血液循环刺激交感神经系统和下丘脑

一垂体一肾上腺轴，从而引发胃肠道功能障碍，出现喂养不耐受

的情况 [12]。

（3）肠吸收功能减弱：肠道吸收障碍特别容易出现喂养不

耐受的情况。根据动物实验研究可以发现，在老鼠脑损伤两周之

后，肠道对蛋白质、脂肪和碳水化合物的吸收均呈现出不同程度

的减弱。根据临床试验可以看出，创伤类病患的肠道，对于D一

木糖等物质的吸收能力会有明显的下降，在两到三周之后才会逐

渐恢复到正常水平，这可能和创伤之后肠绒毛高度、表面积缩小

有一定的关系 [13]。除此之外，胃肠道水肿、脏器灌注不足、机体

过度水化等情况，都有可能会导致肠道吸收能力下降，进而导致

病患在肠内营养过程中出现肠道功能吸收障碍等相关的胃肠道疾

病症状 [14]。

综上所述，重型颅脑损伤病患，由于其中枢神经系统受到损

害，出现全身性的炎症反应、胃肠功能受到抑制，同时由于使用

药物、呼吸机等治疗措施等各种综合因素，进而导致病患的胃肠
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功能出现障碍，不仅病情表现较为迅速，同时严重程度以及发病

概率也明显高于其他类别的创伤病患 [15]。所以，进一步说明，临

床医护人员对于重型颅脑损伤病患，在病情发现早期需要马上重

视病患的病情，同时采取积极有效的措施保护病患的胃肠功能，

进而减轻喂养不耐受的发病症状。

2 喂养不耐受护理措施

（1）喂养不耐受的评估：在病患发生喂养不耐受情况早期，

医护人员需要对其情况进行深入评估，这属于减少喂养不耐受发

生的第一要务，进而可以及时有效的进行护理预防干预。到目前

为止，在临床上一般是通过病患的生理特征、病情发展程度进行

间接的判断，或者是根据病患的胃肠道蠕动情况、症状表现、生

命体征、影像学分析、应用相关量表测评等方法进行直接性的评

估。根据过往研究可以看出，性别、年龄等一般资料特征，属于

是一些常见症状与疾病的危险因素。比如，年龄较高的病患，非

常容易出现肠道黏膜萎缩，进而对水、电解质的吸收以及转运产

生严重影响；雌激素分泌的差异，会在不同程度上制约消化道各

部位的肠道蠕动能力，抑制胃排空比。除此之外，疾病的严重程

度以及喂养不耐受的发生，两者之间关系较为密切，研究显示，

脑损伤的严重程度和喂养不耐受的程度呈现正相关性 [16]。医护

人员可以通过对病患一般资料特征以及疾病的严重程度的充分掌

握，评估病患肠内营养耐受的具体情况。呕吐、便秘以及胃潴留、

肠鸣音等胃肠道症状以及生命体征异常能够直接反映出胃肠功能

的具体情况，这也是截止到目前为止，在临床上经常用来判断病

患喂养不耐受发生的主要依据之一。影像学技术，能够更加直观

地监测到病患的胃残余量以及胃窦运动情况，进而对病患的胃肠

蠕动情况进行判断，我国许多重症超声专家在 2017 年指出，肠

内营养支持可以辅以超声措施，进一步增加支持效果 [17]。医护人

员可以通过以上方法对胃肠功能进行判断，同时进行相应的处置

措施。对肠内营养耐受情况进行分级评定，对防治措施的精准定

位具有极其重大的意义，欧洲危重病医学会在 2013 年提出，使

用急性胃肠损伤分级评分对重症病患急性胃肠功能损伤程度进行

评估，具有重大意义，但是，由于急性胃肠损伤分级评分缺乏客

观的评价指标，没有办法对评价结果进行量化对比，所以，非常

有可能对其在临床上的推广以及运用产生影响 [18]。最近这几年，

我国护理学学者先后研制了两种不同的方案，即喂养不耐受风险

评估量表以及肠内营养耐受性评估及管理方案，由于上述两种方

案可以通过客观的评价指标对耐受程度进行量化评分，使得评估

和预测重症病患在喂养不耐受的发生方面更加科学有效。但是，

由于这方面研究尚属空白，仍然需要进一步研究和优化，进而对

评估质量和效率进行提升的同时，减轻医护人员的工作强度。

（2）喂养不耐受的护理方案：在肠内营养的实施过程中，

营养制剂的浓度、速度、温度以及病患体位等管理，也和喂养不

耐受的发生情况有着密不可分的关系。在肠内营养实施期间，营

养制剂的浓度与速度需要遵循由低至高、由慢至快的原则。根据

过往研究可以看出，通过稀释肠内营养的制剂以及短肽的方式，

能够明显降低高渗透压的肠内营养制剂使用量，进而减少病患出

现胃肠道症状，减轻病患的胃肠道负荷。连续性输注和间断性输

注，通常具有较为良好的耐受性，被广泛地应用到临床中[19]。但是，

也有研究结果发现，间歇性输注半固化的肠内营养制剂，能够明

显改善重症病患肠内营养耐受水平。间断性输注，由于这种方式

更加符合人体的进食习惯，所以，不但不会增加喂养不耐受的发

生概率，同时还可以帮助目标喂养量达到正常标准。因此，可以

看出，不同的营养液输注方式和浓度的结合，非常有可能会对病

患的胃肠动力、营养吸收功能产生不同程度的作用，进而影响到

病患肠内营养的耐受性。根据过往研究可以看出，肠内营养制剂

的温度，通常以接近体温为合适，但是，也有部分其他研究结果

显示，21℃到 26℃的肠内营养制剂，能够明显降低重型颅脑损

伤病患发生应激性溃疡的概率，同时不易产生腹泻的情况。这种

结果，可能和低温会减弱胃肠黏膜在缺血再灌注过程中活性氧族

等分子的活化，进而防止细胞凋亡，炎症反应不易产生有一定关

系，但是，具体的原因与治疗机制还有待于研究。因此，可以看出，

探索符合重型颅脑损伤病患病理、生理机制的肠内营养护理方案，

仍然是临床护理中需要解决的问题之一。早期进行重症病患运动

以及物理措施，被公认为具有较高的安全性。重型颅脑损伤病患，

因为病患自身原因，需要卧床进行休息、服用镇痛药物的原因，

非常容易出现便秘的状况。护理人员可以通过对腹部、穴位进行

按摩，提高病患的胃肠道蠕动动力 [20]。重型颅脑损伤，非常有可

能会损伤病患的排便神经中枢，腰骶脊髓段的低级排便中枢的作

用就显得尤其重要。直肠刺激穴位按压这种方式在相关研究中，

被普遍证实对重症病患的胃肠蠕动功能具有较好的改善效果。这

是因为直肠刺激穴位按压可能是通过局部的刺激，起到兴奋直肠、

降结肠副交感神经系统的作用，进而改善肠道蠕动功能，提高肠

内营养的耐受性。但是，以上所说的研究，通常都是以小样本和

个体单位为研究样本，如果想要找到切实效果及最佳方案，获得

进一步推广，还需要进一步通过扩大样本数量、多中心研究对研

究结果进行佐证。

3 总结
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早期的肠内营养支持，不仅可以维持病患对于营养的需求，

又可以对病患的预后质量产生积极有效的改善作用，属于神经外

科重症病患在选择营养支持方案中的第一选择。但是，由于重症

病患经常会出现脏器功能损伤的状况，在进行早期肠内营养支持

的时候，会出现喂养不耐受的情况，出现喂养不耐受的情况反而

会对预期的治疗进程产生消极影响。重型颅脑损伤病患出现喂养

不耐受现象的主要原因，说到底主要包含肠道功能受损、胃肠道

动力下降及全身代谢紊乱等原因。到目前为止，在临床上一般都

是采取改进肠内营养配方、调整护理措施以及进行肠内喂养等方

案，或者是控制血糖以及对腹部进行按摩等方案，最大限度的改

善病患的喂养不耐受情况。

最近这几年，国内与国外对于促进重型颅脑损伤病患的胃肠

功能恢复，避免或者是降低喂养不耐受的发生率，已经有过很多

的研究，在临床上也一直在不断的改进喂养策略。但是，由于病

患在重型颅脑损伤后，胃肠功能的损伤普遍较为严重，同时具有

多重性打击，并且也由于病患的个体差异性因素影响，导致喂养

不耐受的发生概率一直非常高。对于重型颅脑损伤的病患而言，

肠内营养支持的护理，既要以现有证据为依据，又必须根据病患

的疾病特点以及具体情况进行针对性的护理干预，制订具有针对

性的个体化肠内营养实施方案，才能够更好地帮助病患补充肠道

营养。到目前为止，相关机制还有待于深入的研究和探索，对于

小样本、个例的研究，还是较为片面，仍然需要开展多样本以及

多中心的研究才能够确保护理效果，进而使之得到更好的推广以

及应用，进而使临床重型颅脑损伤病患的喂养不耐受发生概率获

得有效降低。
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