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摘  要 

目的：探讨脑出血患者肠内营养支持的精细化护理管理对并发症预防的影响。方法：我们采用了一项前

瞻性随机对照试验，纳入30名脑出血患者，随机分为干预组和对照组。干预组实施精细化护理管理，包

括个体化营养评估、定期监测营养状态、调整营养方案及并发症的早期识别与干预；对照组则接受常规

护理管理。结果：干预组在营养改善、并发症发生率及住院时间方面均优于对照组，具体表现为营养不

良发生率降低30% (P < 0.01)，并发症发生率降低40% (P < 0.01)，住院时间缩短平均5天(P < 0.05)。
结论：精细化护理管理显著改善了脑出血患者的营养状况，降低了并发症的发生率并缩短了住院时间，

提示在临床实践中应重视肠内营养支持的精细化护理管理。未来的研究应进一步探讨不同个体化护理策

略在其他重症患者中的应用，以优化整体护理质量和患者预后。 
 
关键词 

脑出血，肠内营养支持，精细化护理管理 
 

 

Effect of Refined Nursing Management  
of Enteral Nutrition Support on  
Preventing Complications in Patients  
with Intracerebral Hemorrhage 
Ying Qi, Zanatgul Upir, Min Zhou* 
Department of Neurosurgery, Xinjiang Production and Construction Corps Hospital, Urumqi Xinjiang 
 
Received: October 4, 2025; accepted: October 28, 2025; published: November 4, 2025 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113105
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113105
https://www.hanspub.org/


齐瑛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113105 352 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To investigate the effect of refined nursing management of enteral nutrition support on 
complication prevention in patients with intracerebral hemorrhage. Methods: A prospective ran-
domized controlled trial was conducted, enrolling 30 patients with intracerebral hemorrhage who 
were randomly assigned to either an intervention group or a control group. The intervention group 
received refined nursing management, which included individualized nutritional assessment, reg-
ular monitoring of nutritional status, adjustment of nutritional plans, and early identification and 
intervention for complications. The control group received routine nursing care. Results: The inter-
vention group demonstrated superior outcomes compared to the control group in terms of nutri-
tional improvement, complication incidence, and hospital stay. Specifically, the incidence of malnu-
trition was reduced by 30% (P < 0.01), the overall complication rate was reduced by 40% (P < 0.01), 
and the average hospital stay was shortened by 5 days (P < 0.05). Conclusion: Refined nursing man-
agement significantly improved the nutritional status of patients with intracerebral hemorrhage, 
reduced the incidence of complications, and shortened the hospital stay. This suggests that refined 
nursing management of enteral nutrition support should be emphasized in clinical practice. Future 
research should further explore the application of different individualized nursing strategies in 
other critically ill patients to optimize overall nursing quality and patient outcomes. 
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1. 引言 

脑出血，作为一种严重的神经系统疾病，常常导致高死亡率。根据最新的研究，脑出血的发病率在

全球范围内呈上升趋势，尤其是在老年人群体中[1]。尽管近年来在脑出血的早期识别和治疗方面取得了

一些进展，但仍有许多患者在康复过程中面临显著的挑战。肠内营养支持作为临床管理的重要组成部分，

对于脑出血患者的营养供给和康复至关重要。然而，现有文献中关于肠内营养支持的具体实施与个性化

护理管理的研究仍显不足，尤其是在并发症的预防与管理方面。 
当前的研究显示，肠内营养支持能显著改善脑出血患者的临床结果，减轻并发症的发生率，并促进

整体康复[2]。然而，尽管肠内营养被广泛应用，关于其最佳管理方法的标准化和个性化实施仍缺乏清晰

的指[3]。在脑出血患者中，营养支持不仅要满足基本的生理需求，还需考虑患者的具体病情和并发症风

险，因此精细化的护理管理显得尤为重要。 
在现有文献中，关于脑出血患者的肠内营养支持方法的研究主要集中在营养成分的选择与配比、给

药途径和给药时机等方面，但对护理管理的精细化实施探讨较少[3] [4]。尤其是在并发症预防方面，目前

尚缺乏系统的研究来评估不同护理策略对肠内营养效果的影响及其在并发症预防中的作用。因此，如何

将肠内营养支持与精细化护理管理相结合，以更有效地降低并发症的发生率，成为了当前研究的重要方

向。 
本研究采用了一项前瞻性、随机对照试验的设计方案，旨在科学评估精细化护理管理对脑出血患者
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临床结局的影响。 

1.1. 研究对象及方法 

1.1.1. 研究对象 
自 2023 年~2025 年在外科住院的 30 名脑出血患者。伴有吞咽困难、意识障碍、高代谢状态男 17 人，

女 13 人，评价年龄 69 岁。 

1.1.2. 方法 
随机分组为干预组：实施精细化护理管理；观察组：常规肠内营养。 
精细化护理管理组：1. 个体化营养评估：在患者入院早期(如 24~48 小时内)使用专业的评估工具(如

NRS-2002 营养风险筛查、MNA 微型营养评定等)对其进行全面评估，充分考虑其出血部位、意识状态、

吞咽功能、基础疾病及生化指标。2. 定期监测营养状态：动态跟踪患者的营养变化，例如定期测量体重、

上臂围、小腿围等人体学指标，监测血清白蛋白、前白蛋白、淋巴细胞计数等生化指标。根据监测结果

及时判断营养支持的有效性。3. 调整营养方案：基于评估和监测结果，与医生、营养师共同协作，为患

者制定并动态调整营养支持途径(如肠内营养 vs.肠外营养)和方案(如营养制剂的选择、热量、蛋白质目标、

输注速度等)。例如，对于吞咽困难的患者，及时建议并实施鼻胃管或鼻肠管喂养。4. 并发症的早期识别

与干预：重点关注与营养相关的并发症，并采取预防性措施。5. 误吸/吸入性肺炎：通过评估吞咽功能、

调整喂养体位和速度、及时清理口腔分泌物来预防。6. 腹泻/便秘：监控肠内营养的耐受性，调整营养液

温度、浓度和配方，必要时使用药物调节。7. 胃潴留：定期监测胃残余量，并根据结果调整泵注速度或

使用促胃肠动力药。8. 血糖波动：密切监测血糖，配合医生进行胰岛素治疗，确保营养支持过程中的血

糖稳定。 
对照组：接受常规护理管理。 
常规护理通常指的是神经内科/外科的标准护理流程，可能包括：遵医嘱给予常规饮食或肠内/肠外营

养。基本的生命体征监测。缺乏系统、主动和前瞻性的营养风险评估与动态管理计划。对并发症的反应

通常是出现后再处理，而非积极主动地预防。 

1.1.3. 统计方法 
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用卡方检验。以 P < 

0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

本研究通过前瞻性随机对照试验，对比了精细化护理管理(干预组)与常规护理管理(对照组)对脑出血

患者预后的影响。经过系统的数据收集与分析，结果显示干预组在营养状况、并发症控制及住院效率三

大关键方面均显著优于对照组。与对照组相比，干预组患者发生营养不良的风险降低了 30%。这一差异

具有高度统计学意义(P < 0.01)。干预组患者的平均住院时间比对照组缩短了 5 天。该差异具有统计学意

义(P < 0.05)。 

3. 讨论 

脑出血，特别是自发性脑内出血(ICH)和蛛网膜下腔出血(SAH)，是导致高死亡率和长期致残的重要

病因。这两种脑出血形式的发病机制复杂，通常与高血压、老年、脑血管畸形等风险因素密切相关[4]。
在重症监护环境中，脑出血患者面临诸多并发症，包括感染、癫痫发作及其他神经系统损伤，这些因素

显著增加了患者的住院时间和医疗费用[5]。因此，早期干预和有效的护理管理对于改善脑出血患者的预
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后至关重要[6]。 
通过对一组脑出血患者进行随机对照试验，我们评估了精细化护理管理在提供营养支持、监测患者

病情变化及实施相关护理措施中的有效性。初步结果表明，精细化护理管理能够显著降低并发症发生率，

并改善患者的整体临床结果[7]。 
本研究的创新点在于我们提出了一种针对脑出血患者的肠内营养支持精细化护理管理模式，并探讨

了其在并发症预防中的有效性。此前的研究虽然强调了肠内营养在脑卒中患者中的重要性，但缺乏系统

性和全面性的护理管理方法[8]。通过将精细化护理应用于肠内营养支持，我们不仅提高了患者的营养吸

收率，还显著降低了并发症的发生率。这一发现与先前的研究相一致，后者表明，适当的营养支持对脑

出血患者的康复至关重要[9]。因此，本研究填补了脑出血患者精细化护理管理的知识空白，为今后的临

床实践提供了新的视角。 
我们的研究表明，通过实施精细化护理管理，可以显著改善脑出血患者的临床预后，降低并发症发

生率，进而提高患者的生活质量。 
尽管本研究取得了一些积极成果，但也存在一定的局限性。首先，样本量较小，仅在单一中心进行，

可能影响结果的普适性[10]。其次，我们的随访时间较短，仅观察了一年，这使得我们无法评估长期的安

全性和有效性。因此，未来的研究应考虑扩大样本量，并纳入多中心的随机对照试验，以验证我们的研

究结果。此外，未来的研究还应延长随访时间，以更全面地评估精细化护理管理对脑出血患者长期康复

的影响，从而为临床实践提供更为坚实的证据[11]。 
综上所述，本研究强调了细致的护理管理在脑出血患者肠内营养支持中的重要性，并提出了有效预

防并发症的策略。尽管面临一些局限性，研究结果仍然为临床实践提供了有价值的见解，强调了个体化

护理的重要性。未来的研究应进一步探索优化肠内营养支持的最佳方案，以提高脑出血患者的整体预后，

并为相关领域的临床决策提供依据。 
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