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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:阐述重型颅脑损伤患者发生喂养不耐受的相关机制,包括胃肠动力障碍、肠屏障功能受损、肠吸收功能减弱等;其护理策略

包括喂养不耐受评估(间接评估与直接评估)与护理干预(营养液的管理、患者管理及肠道管理)等。提出对于重型颅脑损伤肠内

营养患者应干预与研究并重,以切实有效降低患者喂养不耐受发生率。
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  重型颅脑损伤是导致全球创伤类患者死亡及残

疾的主要原因,给社会经济及患者身心带来巨大负

担,已成为重要的公共卫生问题[1]。创伤早期由于患

者病情复杂、应激反应严重,临床主要通过给予肠内

营养(Enteral
 

Nutrition,EN)以维护患者肠道功能,
提供营养物质及能量。然而研究表明,肠内营养实施

过程中有40%~80%的重型颅脑损伤患者可发生喂

养不耐受(Feeding
 

Intolerance,FI)[2-3],不但妨碍患

者营养摄入,甚至可影响临床结局。早期采用安全、
有效的护理措施有助于预防重型颅脑损伤患者喂养

不耐受的发生,促进肠内营养顺利实施。本文就重型

颅脑损伤发生喂养不耐受的相关机制及护理措施进

行综述,旨在为临床护理人员采取有效措施预防喂养

不耐受的发生提供参考。
1 喂养不耐受主要发生机制

1.1 胃肠动力障碍 胃肠动力障碍可出现在脑损伤

发生后6
 

h,是导致喂养不耐受的主要因素[4-5]。轻型

脑损伤即可引起神经肽 Y启动子低甲基化,致使神

经肽Y表达上升,抑制肠道运动[6]。脑损伤后因脑

水肿、蛛网膜下腔出血等因素导致中枢神经受损,下
丘脑-垂体-肾上腺轴、脑-肠轴活动紊乱,脑肠肽

异常分泌[7]。此外,脑损伤后应激性血糖、颅内压升

高[8],以及镇痛镇静剂、机械通气等救治过程中必要

治疗措施的应用亦可进一步加重胃肠动力障碍[9]。
脑损伤患者胃肠动力障碍主要表现为食管下括约肌

压力下降[10]、胃电节律紊乱、蠕动无效[11],小肠收缩

活性降低[12]等,继而出现胃排空延迟、胃潴留等喂养

不耐受表现。
1.2 肠屏障功能受损 肠屏障系统是防御病原体入

侵的首道天然防线。重型颅脑损伤后3
 

h肠上皮细

胞即可发生凋亡[13],出现肠黏膜屏障应激损伤。研

究发现,因创伤后肠缺血再灌注时肠上皮细胞内的线

粒体功能发生障碍,可导致大量线粒体 DNA 被释

放,激活TLR9信号,促进炎症应答,继而引起肠黏膜

的广泛性损伤[14]。肠黏膜受损后,细菌、内毒素和肠

源性细胞因子极易入血,进一步加重肠道缺血缺氧及

炎症反应[15],同时还可通过血循环刺激交感神经系

统和下丘脑-垂体-肾上腺轴进而导致胃肠道功能

障碍[12,16],致使喂养不耐受发生。
1.3 肠吸收功能减弱 肠道吸收障碍极易引发喂养

不耐受。动物实验发现,大鼠脑损伤后2周内肠道对

蛋白质、脂类和碳水化合物的吸收均不同程度地减

弱[17]。临床试验也显示,创伤类患者肠道对D-木糖

的吸收能力显著下降,于1~3周后才逐渐恢复正

常[18],这可能与创伤后肠绒毛高度、表面积降低有

关[19]。此外,胃肠道水肿、脏器灌注不足、机体过度

水化等都可能降低肠道吸收能力[20],致使患者在肠

内营养过程中出现呕吐、腹泻等与吸收障碍相关的胃

肠道症状。
综上,重型颅脑损伤患者因中枢神经系统损害,

全身炎症反应、胃肠功能受损,以及药物、呼吸机等治

疗措施应用等综合因素,致使患者胃肠功能障碍不仅

出现较早,且严重程度及发生率均高于其他类别的创

伤患者[21]。为此,提示临床医护人员对于重型颅脑

损伤患者早期即需要重视并积极采取保护胃肠功能

的措施,以减少喂养不耐受的发生。
2 喂养不耐受护理措施

2.1 喂养不耐受的评估

医护人员对患者喂养不耐受进行早期预测及评

估,是减少喂养不耐受发生的首要环节,有助于及时

合理的预防干预。目前临床主要通过患者人口学特

征、疾病严重程度进行间接判断,以及根据患者胃肠

道症状/体征、影像学方法、应用相关量表进行直接评

估。
2.1.1 间接评估方法 研究显示,性别、年龄等人口

学特征是一些常见症状与疾病的危险因素。如高龄

者可出现肠道黏膜萎缩,影响对水、电解质的吸收和

转运[22];雌激素可不同程度制约消化道各部位动力,
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抑制胃排空[23]。此外,疾病严重程度与喂养不耐受

的发生关系密切,研究表明,脑损伤严重程度与喂养

不耐受程度呈正相关[24]。医护人员可以通过对患者

人口学特征以及疾病严重程度的掌握,评估肠内营养

耐受情况。
2.1.2 直接评估方法 便秘、腹泻以及胃潴留、肠鸣

音等胃肠道症状/体征可以直接反映胃肠功能情况,
也是目前临床上主要判断患者喂养不耐受发生的主

要依据。影像学技术可以直观监测胃残余量以及胃

窦运动情况判断患者的胃肠功能,我国重症超声专家

共识(2016)指出
 

,超声可用以辅助肠内营养支持[25]。
医护人员可以通过上述方法判断胃肠功能并给予相

关处置措施。将肠内营养耐受情况进行分级评定则

更益于防治措施的精准给予,欧洲危重病医学会

(2012)提出应用急性胃肠损伤(AGI)分级评分评估

重症患者急性胃肠功能损伤程度的建议[26],但由于

该评分缺乏客观评价指标无法对结果量化,可能影响

其在临床的推广运用。近年我国护理学者先后研制

了喂养不耐受风险评估量表[27]与肠内营养耐受性评

估及管理方案[28],因其可以通过客观指标对耐受程

度进行量化,使评估和预测重症患者喂养不耐受的发

生更科学、便捷。但由于该方面研究尚处于起步阶

段,仍有待于进一步优化与整合,以便在提升评估质

量和效率的同时,减轻医护人员的工作负荷。
2.2 喂养不耐受的护理策略

2.2.1 “四度”管理 肠内营养实施中,营养制剂的

浓度、速度、温度及患者体位角度的管理与喂养不耐

受的发生密切相关。危重患者营养支持治疗指南指

出,肠内营养期间营养制剂的浓度与速度应遵循由低

到高、由慢到快的原则[29]。有研究报道,通过稀释肠

内营养制剂[30]以及序贯给予短肽、整蛋白[31]的方式,
可以降低由于高渗透压的肠内营养制剂导致胃肠道

症状的发生,减轻胃肠道负荷。连续输注较间断输注

在既往研究中被认为具有更好的耐受性并被临床普

遍采用。但有临床研究证实,间歇输注半固化肠内营

养制剂,可以改善重症患者肠内营养耐受情况[32]。
Meta分析也显示,间断输注因其更符合人体进食生

理,非但没有增加喂养不耐受的发生,还更有助于目

标喂养量的达标[33]。可见,不同营养液输注方式与

浓度的结合可能对胃肠动力、吸收等功能产生不同的

作用,继而影响肠内营养耐受性。有研究报道,肠内

营养制剂温度以接近体温为宜,但有小样本量研究显

示,低温(22~25℃)肠内营养制剂可减少重型颅脑损

伤患者应激性溃疡的发生,且未增加腹泻[34]。这可

能与低温能减弱胃肠黏膜缺血再灌注过程中活性氧

族等分子的活化,继而减少、减慢细胞凋亡,减轻炎症

反应有关,但具体原因与机制还有待于进一步探明。
对于肠内营养期间的患者体位目前临床上一致认为,
在喂养时及喂养后1~2

 

h床头抬高30~45°可以减

少误吸发生[35]。可见,个别临床常用肠内营养实施

策略对重型颅脑损伤患者可能并非为“最优解”,探索

契合重型颅脑损伤病理生理机制的肠内营养管理方

案,仍是临床护理亟需解决的问题。
2.2.2 肠道干预 早期给予重症患者运动或物理措

施被证实具有较好的安全性。重型颅脑损伤患者由

于长期卧床、镇痛药物的应用,便秘发生率较高[36]。
护士可以通过腹部、穴位按摩以及直肠刺激等护理措

施,促进胃肠道动力,改善患者胃肠功能。Dehghan
等[37]的研究对机械通气患者行腹部按摩,2次/d,15

 

min/次,持续3
 

d,研究结果显示干预组胃残余量显著

下降。于婷婷[38]的研究对重症机械通气患者行踏车

运动,确证早期下肢运动可减少胃潴留的发生,并能

增加肠内营养量。运动干预可以助力患者胃肠道的

机械运动,起到加速粪便传输的作用。重型颅脑损伤

可能损伤排便中枢,腰骶脊髓段的低级排便中枢的作

用尤为重要。直肠刺激[39]、穴位按压[40]等相关研究

均被证实对重症患者胃肠功能改善效果较好。其机

制可能为通过局部刺激,起到兴奋直肠、降结肠副交

感神经系统的作用,从而增加肠道蠕动,促进肠内营

养耐受性。但上述研究多为小样本和单中心,切实效

果及最佳方案还需进一步通过扩大样本量、多中心研

究予以确证。
3 小结

近年,国内外对于促进重型颅脑损伤患者胃肠功

能恢复,预防和降低喂养不耐受的发生率已有较多研

究,临床上亦在不断改进喂养策略。但鉴于重型颅脑

损伤后对胃肠功能损伤的严重性、多重性以及患者个

体差异性等因素,致喂养不耐受发生率居高不下。对

于重型颅脑损伤患者的肠内营养支持的护理既要以

现有证据为依据,又必须根据患者疾病特点和具体情

况进行干预,制订合理的个体化肠内营养实施策略,
才能更好地促进其营养的顺利补给。目前,相关机制

有待深入研究和探明,对于小样本研究仍需开展大样

本和多中心研究予以确证,才能使之得到更好的推广

和应用,从而有效降低临床重型颅脑损伤患者喂养不

耐受发生率。
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