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[摘要] 目的 探讨重型颅脑损伤患者超早期行肠内营养支持的治疗效果。方法 将6O例患者按住 

院单双号分为治疗组和对照组，每组30例，对照组采用常规支持治疗，治疗组于超早期行肠内营养支持治疗， 

观察比较两组疗效、血生化指标 、并发症和预后等情况。结果 治疗 3周后对患者进行检查，治疗组的体重 

(BW)、肱三头肌皮皱厚度(TSF)、上臂肌围(AMC)、平衡 NB(g，／d)的减少值均大于对照组(P<0．05)，治疗组 

的血清白蛋白、血红蛋白、血清前白蛋白及格拉斯哥昏迷指数(GOS)评分均高于对照组(P<0．05)，治疗组消 

化道出血的发生率和病死率均低于对照组(P<0．01或<0．05)。结论 重型颅脑损伤患者超早期行肠内营 

养支持可以改善氮平衡，改善患者营养状况，有利于神经功能缺损的康复和骨骼肌的合成，提高机体的免疫 

力，从而降低消化道出血率和病死率，值得临床推广应用。 
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[Abstract] 0bjective To explore the early effect of super early enteral nutrition support in patients with se- 

vere craniocerebral injury．Methods According to the hospitalized single or double number，60 patients were divided 

into treatment group and control group，30 patients in each group．the control group with was treated conventional 

therapy．The treatment group received supwer early enteral nutrition suppo~，the efficacy of blood biochemical indica· 

tors，complications and prognosis were observed and compared．Results At third week after treatment，the dicreased 

valnes in body weight(BW)，triceps skinfold(TSF)，alm muscle circumference(AMC)，NB(g／d)in the treatment 

group were less than those control group(P<0．05)．The levels of albumin，hemoglobin sernnl protein and the GOS 

scores in the treatment group were higher than those in the control group(P<0．05)，the incidence in pulmonary in— 

fection，abdominal distension，diarrhea，gastrointestinal bleeding and the mortality rates in the treatment group were 

lower than those in the control group(P<0．01 or P<0．05)．Conclusion For patients with severe craniocerebral in— 

jury，super early enteral nutrition support can promote recovery，improve nitrogen balance and the nutritional status of 

the patients，help neural function defect rehabilitation and synthesis of skeletal muscle，improve immunity，thereby 

reducing the pulmonary infection and other complications，reducing the mortality rate． 
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重型颅脑损伤发病后因机体应激而产生各种全 

身代谢反应，同时由于昏迷、吞咽困难，蛋白质、热量 

摄人不足，导致机体营养不良，因而免疫功能低下， 

感染机会增加，使病情恶化、并发症发生或死亡⋯。 

超早期合理的肠内营养支持可以减轻蛋白质消耗和 

营养不良，保持肠道屏障功能的完整性，促进肠蠕 

动，改善肠道黏膜的血流灌注，减少肠源性感染和多 

器官功能衰竭的发生 ，并维持机体脏器的结构和 

功能，降低并发症的发生率及病死率。我院神经外科 

于2012-01～2013-03对重型颅脑损伤患者于超早期 
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行肠内营养支持治疗，获得满意的疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我科于2012—01—2013-03对重型 

颅脑损伤患者于超早期行肠内营养支持促进恢复共 

6O例，其中男 38例，女 22例，年龄 17～69岁，平均 

39．45岁。均于伤后 24 h内人院，人院时格拉斯哥 

昏迷指数(glasgow coma scale，GCS)评分≤8分，未 

合并其他系统性损伤如严重胸腹部外伤等，既往无 

神经系统疾病和脑外伤史，伤前无心、肺、肝、肾等重 

要脏器疾病。致伤原因：车祸伤 45例，坠落伤 l2 

例，砍砸伤3例。病例入选标准：(1)颅脑手术的患 

者。(2)水电解质平衡。(3)无心肺功能异常。(4) 

无胸部外伤。(5)患者 自愿受试 ，签署知情同意书。 

将重型颅脑损伤患者 6O例按住院单双号分为治疗 

组及对照组各 30例。两组在年龄、性别、病种、病情、 

病程等方面比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较 

￡ 一 0．0694 0．2294 0．000 0．3096 0．4185 

P 一 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 

1．2 治疗方法 (1)对照组给予禁食、保留胃管、 

持续胃肠减压、静脉补液、肠外营养等治疗护理措 

施，在患者可经口进食后，肠外营养的每日用量可逐 

渐减少，直至患者可正常进食。同时给予脱水、止 

血、给予激素、预防感染、预防消化道应激性溃疡和 

纠正水、电解质紊乱等治疗，给予足够的微量元素、 

维生素、神经营养药物和促醒药物，控制血糖。(2)治 

疗组在对照组治疗的基础上给予超早期(12—18 h) 

内插胃管，按热能：氮量 =180：1，蛋白质 14％，脂肪 

31．5％，碳水化合物 54．5％给予持续滴注管饲营养 
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物，将鸡蛋、米饭、大豆、食盐与瘦肉成分配置匀浆， 

并添加膳食纤维、维生素与矿物质微粒，在治疗的第 

1天，提供少量匀浆，逐渐增加用量，在第 6天即可 

使用正常量。早期热能不足部分由肠外营养补充。 

进行肠内营养支持时给予专科护理。 

1．3 疗效判定标准 (1)人体测量指标：体重 

(BW)、肱三头肌皮褶厚度( F)，上臂肌围(AMC)； 

(2)氮平衡：24 h排出氮量 =24 h尿素总氮(Ubun)+ 

4 g，氮平衡 =摄人氮量 一Ubun一4 g；(3)血清生化 

指标：包括总蛋白、血红蛋白、人血白蛋白等；(4)并 

发症：上消化道出血、腹胀、肺部感染等；(5)预后： 

伤后 3个月 GCS评分及死亡情况。GCS最高分为 

l5分，表示意识清楚；12～14分为轻度意识障碍； 

9～11分为中度意识障碍；8分以下为昏迷。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，两组 

间比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者治疗 3周后体格检查情况比较 治 

疗 3周后治疗组的体重、肱三头肌皮皱厚度、上臂肌 

围、平衡NB( d)减少值均高于对照组(P<0．05)。 

见表2。 

表 2 两组患者治疗3周后体格检查情况比较( ±s) 

2．2 两组治疗 3周后营养指标比较 治疗 3周后， 

治疗组的血清白蛋 白、血清前白蛋白、血红蛋白及 

GOS评分均高于对照组(P<0．01或P<0．05)。见 

表3。 

表3 两组治疗3周后营养指标比较[(面±s)， L] 

2．3 两组治疗3周后感染及胃肠道并发症比较 (P<0．01或P<0．05)。见表4。 

治疗组消化道出血的发生率和病死率均低于对照组 
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表 4 两组治疗3周后感染及 胃肠道并发症比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 重型颅脑损伤可引起代谢障碍，严重者导致营 

养不良并减弱机体的免疫功能，产生了一系列临床 

代谢改变，如自主调节中枢神经功能紊乱，体内多种 

激素分泌异常等，致机体早期处于高代谢和高耗能、 

耗氧状态。若能量供给不足，患者则呈明显的负氮 

平衡状态，能量储备耗竭，营养指标下降，免疫功能 

低下，从而加重继发性脑损害 j。重型颅脑损伤并 

发症的发生率，依次为院内感染(主要是呼吸道感 

染，其次是泌尿道感染和肠道感染)、上消化道出 

血、压疮等 J。本研究中对照组30例患者肺部感染 

达 12例，占40．0％。院内感染的发生和病人机体 

免疫力有一定相关性，而营养不 良可以使机体免疫 

功能受损而下降，增加感染发生机会。因此，营养不 

良成为重型颅脑损伤常见的一个并发症，营养不良 

又可导致其他并发症的发生，如感染 (尤其是机会 

性感染)等，对重型颅脑损伤的预后产生不同程度 

的不良影响。张丽 报道血清白蛋白(ALB)每下 

降 lO L，病死率增加 137％，并发症增加 89％，人 

住 ICU时间和住院时间分别增加 28％和 7l％。 

3．2 胃肠外营养是营养支持的一种方式 ，但还不能 

满足病人的营养需求，病人一旦营养不良，住院期间 

就更容易并发肺炎及其他部位的感染，甚至胃肠道 

出血。肠外营养虽可减少食物对胃肠道的刺激，但 

易导致肠黏膜萎缩和肠道吸收功能减弱，而全胃肠 

外营养额外的静脉液体量还可增加循环和呼吸负 

担，其营养食物也不能很好代谢，因此会加重营养状 

况的恶化，不利于神经功能的恢复。现代医学界普 

遍认为脑损伤后的营养供给最佳途径仍是胃肠道， 

肠内营养方式符合人体生理要求 J。何程祖 报 

道随着对肠道功能研究的深人及营养生物化学、细 

胞生物学等技术的发展，肠内营养研究有很大进展。 

肠内营养较肠外营养，除营养素的吸收、利用更符合 

生理及给药方便外，还有助于维持肠黏膜结构和屏 

障功能的完整性。 

3．3 肠内营养支持的主要 目的是早期补充热量和 

蛋白质，改善负氮平衡，维护细胞正常代谢，支持组 

织器官功能，调节免疫系统功能，参与机体生理功能 

及修复组织器官结构，并直接补充身体所需各种营 

养物质，具有刺激肠道蠕动，刺激胃肠激素分泌，改 

善肠道血液灌注，预防急性胃黏膜病变，保护胃肠黏 

膜屏障，减少致病菌定植和细菌移位等优势 。本 

研究在治疗 3周后对患者进行血生化检查，治疗组 

的血清白蛋白、血红蛋白、血清前白蛋白及 COS评 

分均高于对照组(P<0．01或 P<0．05)。 

3．4 重型颅脑损伤后患者胃肠没有受到损伤，其功 

能正常，因此超早期肠内营养支持能够抑制高分解 

代谢，很大程度上改善了患者的营养状况；早期肠内 

营养支持，能促进大肠蠕动及排泄，有效预防便秘； 

鼻饲肠内营养合乎人的生理过程，避免了对肝、。肾功 

能的损害 j。李永新等 叫研究结果显示，及早给予 

合理的肠内营养支持可促进肠道蠕动，促进肠道激 

素和免疫球蛋白的释放，维护肠黏膜的屏障功能，减 

少肠道细菌和毒素的移位，减少消化道黏膜损伤。 

值得注意的是超早期肠内营养一定要执行序贯性营 

养支持治疗。肠内营养支持操作较为方便，也易于 

管理，患者无需抬高床头进食，营养液可经泵直接进 

入机体 ，食物的温度、流速均稳定，不会对患者造成 

过度冲击，前期使用肠内营养乳剂易于患者吸收，可 

以有效保护机体胃黏膜，调整为肠内营养混合剂后， 

可以促进机体对营养液中营养成分的吸收，可及时 

补充机体蛋白质的流失，降低低蛋白血症的发病率， 

在无菌状态下进行操作 ，降低了感染的发生率  ̈。 

本研究中治疗组的消化道出血的发生率和病死率均 

低于对照组(P<0．01或 <0．05)。 

本研究表明，重型颅脑损伤患者超早期行肠内 

营养支持治疗能促进恢复，改善氮平衡，改善患者营 

养状况，有利于神经功能缺损的康复和骨骼肌的合 

成，提高机体的免疫力，从而降低消化道出血率和病 

死率，值得临床推广应用。 
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[摘要】 目的 探讨双(多)胎儿发生脑瘫的相关因素及早期干预对预后的影响。方法 采用回顾性调 

查分析的方法，对 86个家庭的 159例双胎或多胎患儿进行围产期调查，同时给予 GeseU测评 ，并对结果进行 

综合分析。结果 159例多(双)胎儿中诊断脑瘫 106例，脑瘫发生率为 66．7％，其中婴儿脑瘫 94例(65．7％)， 

康复治疗后治愈 83例，最终脑瘫发生率为 14．5％(23／159)。脑瘫的高危因素依次为早产、低出生体重、高胆 

红素血症、缺氧缺血性脑病、窒息、新生儿肺炎、低血糖、妊娠糖尿病、试管婴儿和剖宫产等。结论 多(双)胎 

儿易发生早产，婴儿期脑瘫发生与伴有的高危因素呈正相关，但早期干预可显著降低脑瘫发生率，康复治疗的 

年龄越小，效果越好，治疗的最佳时间窗为6个月龄以前。 
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Related factor analysis of cerebral palsy in twin or multiple pregnancies and the effect of early intervention 

on prognosis L／U Zhen—ling，HE Shuang，CHEN Fang，et a1．Department ofRehabilitation Medicine，the People 

S Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To explore the related factors of cerebral palsy in twin or multiple pregnancies，and 

the effect of early intervention on prognosis．M ethods One hundred and fifty nine cases of twin or muhiple pregnancy 

from 86 families in the perinatal period were investigated by retrospective investigation and analysis method，and as— 

sessed them by GeseH scale at the same time，the results were comprehensively analyzed．Results There were 106 

cases of cerebral palsy in 159 cases twin or multiple pregnancies，the cerebral palsy rate was 66．7％(106／159)． 

There were 94 cases of cerebral palsy among 143 babies of twin or multiple pregnancies，the cerebral palsy rate was 

65．7％(94／143)．After the rehabilitation treatment，the cerebral palsy rate was 14．5％(23／159)，There were many 

high risk factors of cerebral palsy，which in turn was premature birth，low birth weight，hyperbilirnbinemia
，
hypoxic 

ischemic encephalopathy，asphyxia，neonatal pneumonia，hypoglycemia，gestational diabetes，in—vitro fertilization 

and cesarean section．Conclusion Twin or multiple pregnancies are prong to premature birth；there were positive 

correlation between infantile cerebral palsy and their high risk factors．But early intervention could significantly re— 


