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循证护理在卒中患者早期肠内营养不耐受预防中的应用
谭少燕 谭爱书

（清远市人民医院脑血管病科，广东 清远 511500）

【摘 要】目的 ：研究卒中患者早期肠内营养不耐受预防和管理中运用循证护理的干预效果。方法 ：将 2021年 6月 ～2021年 8月于我院接受治

疗且实施常规护理的卒中患者 50例作为对照组，另选取 2021年 9月 ～2021年 11月在我院接受治疗且实施循证护理的 50例卒中患者作为观察组，

对比两组患者在肠内营养不耐受发生率、方面的异同。结果 ：①恶心 /呕吐发生率的比较 ：观察组中恶心 /呕吐的发生率显著低于对照组，两组之

间对比，存在显著性差异（P＜ 0.05）；②腹泻发生率的比较 ：与对照组相比，观察组患者的腹泻发生率更低，两组比较差异显著（P＜ 0.05）；

③胃潴留发生率的对比 ：观察组患者的胃潴留发生率和对照组相比相对较低，经比较差异显著（P＜ 0.05）；④腹胀 /腹痛发生率的比较 ：观察组

中腹胀 /腹痛的发生率显著低于对照组，两组比较差异显著（P＜ 0.05）；⑤返流、误吸发生率的对比 ：观察组患者的返流、误吸发生率明显低于

对照组，两组对比有显著性差异（P＜ 0.05）。结论 ：卒中患者接受循证护理更有利于预防早期肠内营养不耐受，因此可在临床上进一步推广应用。
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近年来，随着生活方式和生活习惯的改变，心脑血管疾病的患病率

不断升高，尤其是随着人口老龄化进程的加快，心血管疾病和脑血管疾

病的发生率逐年递增，已经成为威胁人类疾病的主要疾病类型 [1]。卒中

是临床上发生率较高的脑血管疾病，不仅有较高的发病率，还有较高的

致残率和死亡率，对人们的生活质量及生存质量造成了严重威胁 [2]。卒

中患者的起病急、病情进展快，且机体处于高代谢水平，需要予以早期

肠内营养支持。肠内营养支持是卒中患者的主要早期营养供给方法，可

以维持肠道黏膜的屏障功能，但由于卒中患者病情变化快，其胃肠道功

能容易发生紊乱，会直接导致患者出现肠内营养喂养不耐受的情况。针

对此种情况，要加强对患者的护理干预。循证护理是一种科学的、系统

的护理方法，以循证医学作为基础，综合患者的实际情况制定和实施最

适合患者的护理措施 [3]。而循证护理是否能够有效预防卒中患者早期肠

内营养不耐受的情况，这是本次研究的主要内容。现共选取 2021年 6

月 ～2021年 11月我院 100例卒中患者作为研究对象，开展系列研究如

下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的对照组对象是 2021年 6月 ～2021年 8月在我院接受治

疗的卒中患者 50例，男 27例，占比 54.0%，女 23例，占比 46.0%；年

龄最大者 75岁，最小者 47岁，平均年龄是（58.96±3.26）岁。本次研

究的观察组对象是 2021年 9月 ～2021年 11月在我院接受治疗的 50例

卒中患者，其中男性 29例，占比 58.0%，女性 21例，占比 42.0%；病

患的年龄范围是 46～78岁，平均年龄（59.02±3.47）岁。通过对比两组

的性别与平均年龄，观察组和对照组的基础资料比较无显著性差异，说

明两组之间是存在可比性的（P＞ 0.05）。本次研究经医院伦理委员会

批准。

纳入标准 [4]：（1）研究中纳入的所有患者均是年龄在 18岁以上的

脑卒中患者；（2）入组研究对象均伴有吞咽功能障碍，经口进食量不足，

需要接受管饲肠内营养支持；（3）所有患者均选择营养液喂食。排除

标准 [5]：（1）伴有管饲禁忌症的患者；（2）自备营养液的患者；（3）

已经发生肠内营养不耐受的患者；（4）合并严重的消化系统、心血管

系统合并症的患者；（5）妊娠期或哺乳期的女性。

1.2 研究方法

对照组实施常规护理：予以早期肠内营养支持，对患者行肠内营养

支持治疗期间的身体反应和各项指标变化情况进行密切监测，发现异常

及时上报医生。

观察组实施循证护理：

（1）证据检索：采用 PIPOST形式检索证据，检索关键词包括：（卒

中 OR中风 OR脑梗死 OR脑梗塞 OR脑梗）AND（ 肠内营养 OR鼻

饲 OR管饲）AND（喂养不耐受 OR耐受性 OR胃肠不耐受 OR肠不耐

受），中文检索库包括万方、中国知网、维普、中国生物医学文献数据

库（CBM）医脉通（已检索）；外文检索库包括 UP TO Date、NICE、

JBI循证卫生保健国际合作中心图书馆、围观指南网（NGC) Cochrane 

library、Pubmed、CINAHL、Embase、Web of Science等，检索汇总符合

纳入标准的文献，并进行文献评析，提取出 31条肠内营养不耐受预防

的证据。包括肠内营养小组建立、肠内营养前评估、肠内营养途径选择、

肠内营养液的选择、肠内营养方案（输注方式、速度、温度）、运动、

血糖管理、体位管理和停止时机等 9个方面。

（2）证据应用：组建循证护理小组，小组成员包括神经专科医生、

神经专科护士、营养师、康复治疗师、心理咨询师，由小组成员共同决

策营养支持的途径、喂养方式和管理方案，并对小组成员进行系统化的

教育和培训。使用 NRS2002量表对患者进行营养风险筛查，每日对患

者的肠内营养耐受性进行评估，危重患者使用《重症患者喂养不耐受

评估量表》作为评估工具，根据评估结果为患者选择适合的喂养管道，

并选择合适的营养液。使用营养泵对患者进行持续肠内营养支持，首

次的喂养速度是每小时 20～50ml，次日逐渐增加喂养量，增加至每小时

60～80ml，但不超过每小时 100ml。将营养液的温度增加至 37℃，有腹

泻症状的患者将温度增加至 38～42℃，每 4小时记录一次患者的胃肠功

能，记录营养液的开启时间，有效期是 24h。控制好危重症患者的血糖值，

控制在 8.3～10.0mmol/L范围内，将床头抬高 30-45°，每三天评估一次

吞咽功能，吞糊测试通过后可将鼻饲管拔除，并停止管饲喂养。

1.3 评价指标

统计两组的早期肠内营养不耐受发生情况，主要包括：恶心 /呕吐、

胃潴留、腹胀 /腹痛、腹泻、返流 /误吸，计算对比两组的早期肠内营

养不耐受发生率。

1.4 统计学处理

分析数据使用的统计学软件是 SPSS 25.0版本，比较过程中的（

）用于表示计量资料，采取的检验方法是 t；对比中的 (n，%)用于

表示计数资料，采取的检验方法是卡方，若统计值 P＜ 0.05，则说明存

在显著差异。

2 结果
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与对照组相比，观察组患者的恶心 /呕吐发生率更低，腹泻发生率

更低，胃潴留发生率更低，腹胀 /腹痛发生率更低，返流、误吸发生率更低，

观察组和对照组相比，存在显著性差异（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组的恶心 /呕吐、腹泻、胃潴留、腹胀 /腹痛、返流、误吸发生率比较 [n(%)]
组别 例数 恶心 /呕吐 腹泻 胃潴留 腹胀 /腹痛 返流、误吸
观察组 50 4（8.0） 3（6.0） 2（4.0） 1（2.0） 1（2.0）
对照组 50 12（24.0） 10（20.0） 8（16.0） 7（14.0） 8（16.0）
χ² / 4.762 4.332 4.000 4.891 5.983
P / 0.029 0.037 0.045 0.027 0.014

3 讨论

卒中在临床上的发病率相对较高，世界卫生组织最新的调查结果显

示，中国的脑卒中发病率在世界范围内排名第一，相比于美国的发病率

高出了一倍。从近 20年的监测结果中来看，每年因脑卒中死亡的人数

已经超过了 200万，年增长速率达到了 8.7%[7-8]。从上述数据上来看，

我国卒中患者的占比较高，并且依然呈现出递增的发展趋势。除较高的

发病率外，高致残率和高死亡率也是卒中的主要特征，目前，卒中已经

成为威胁国民生命健康的主要疾病类型。卒中后患者容易出现意识障碍、

言语障碍、吞咽障碍等后遗症，导致患者无法正常经口进食，长期无法

正常进食或无法按照科学量进食会导致机体的能量消耗增加，降低了机

体的免疫力，导致患者的病情恶化进程加快。当卒中患者的肠道具备消

化功能并且可以安全使用的情况下，临床上可对卒中患者进行早期肠内

营养支持。早期肠内营养支持采取了递增式喂养的喂养方式，能够改善

早期肠内营养不耐受的情况，而在实施早期肠内营养支持的同时对患者

进行系统的、科学的护理干预可以避免肠内营养的盲目性，大大提高了

肠内营养物质的吸收，更有利于改善预后 [9-10]。

循证护理是指护理人员在计划护理活动过程中明确的、明智的将科

研结论和临床护理经验、患者实际情况、患者意愿相结合，从而获得循

证依据，为临床护理决策提供科学的参考依据，是循证医学的重要组成

部分，同时也是常规护理的拓展和延伸 [11-12]。本次研究通过对比两组的

早期肠内营养不耐受的发生情况，观察组的恶心 /呕吐、胃潴留、腹胀

/腹痛、腹泻、返流 /误吸发生率均显著低于对照组，可见循证护理更

有利于降低早期肠内营养不耐受的发生率，有利于对营养物质的吸收，

进而提升患者的生存质量。

综上所述，循证护理用于卒中患者早期肠内营养不耐受预防中的干

预效果显著，可有效降低早期肠内营养不耐受的发生率，因此可进一步

推广应用。
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