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营养评估是确定患者存在何种营养不良风险

和明确营养失调程度，进行二次筛查，帮助选择一

个最佳治疗方案的营养检测工具［1］。脑卒中患者

机体代谢率高、能量消耗大，若营养供给不足，易

影响脑功能和神经细胞的修复。鼻饲营养支持不

仅可补充身体必需的营养物质，同时对维持机体组

织器官的结构、功能以及减少继发性损伤具有重要

意义。对脑卒中患者进行营养评估，可作为合理营

养护理的依据和指导，因而营养评估是科学地进行

营养护理的首要步骤。英国皇家医师学会于 2004

年发布的《卒中国家临床指南 》指出［2］，脑卒中患

者普遍存在营养不良，与脑卒中后恢复缓慢和结局

恶化相关。关注脑卒中后患者营养状况，给予营养

评估，进而对存在营养不良的患者给予相应的营养

支持治疗，可改善预后。现将脑卒中鼻饲患者营养

评估与护理研究进展综述如下。

1　营养评估

1�1　营养评估时间  

鼻饲营养是为了维持细胞代谢与器官功能，

防止进一步营养耗损。脑卒中后吞咽障碍影响患

者的营养状况，使患者很快处于营养不良的状态。

研究发现［3］，营养师对患者进行 48 h 内的营养评

估，对于营养水平差的患者进行每 5～7 d 的再次

营养评估，直至出院，但是针对脑卒中后营养障碍

的评估目前尚无统一的标准。英国皇家医师学会

2004 年发布的《国家卒中临床指南》［2］和苏格兰学

院指南网颁布的《卒中患者管理临床指南》均建议

脑卒中患者入院 48h 内应接受营养风险的筛查［4］。

建议今后，临床医务人员应针对脑卒中患者的营

养评估进行研究，识别营养不良及存在营养不良

风险的患者，决定是否需要给予鼻饲营养。

1�2　营养评估工具 

目前，对于脑卒中患者暂时没有针对性的营

养评估方法。临床工作中应用的营养评定工具

有 10 余种，主要包括主观全面评估（ subjective 

global nutritional assessment，SGA）、营养不良

通用筛选工具（malnutrition universal screening 

too l，MUST）、简易营养评估（mini-nutr i t iona l 

assessment，MNA）、微型营养评定精法（short-form 

mini-nutritional assessment，MNA- SF）、营养风险

指数（nutritional risk index，NRI） 以及营养风险筛

查 2002（nutritional risk screening 2002，NRS2002）

等。郭丽娜等［5］研究发现，SGA 在判断营养正

常时与标准诊断一致性良好，但判断营养不良时

NRS2002 及 MNA 灵敏度更高。脑卒中患者存在

营养风险，故用 NRS2002 筛选营养状况更为敏

感，能够较早筛查出患者潜在的营养风险。营养

风险筛查评分能简单反映住院患者的营养状况，

并能预测营养不良的风险，但对于昏迷、瘫痪及难

以准确测量体重指数（body mass index，BMI）的患

者，使用受到限制［6］。重症脑卒中患者在临床上

采用人体测量和生化指标作为营养评定的指标，

如脑卒中患者存在肢体活动障碍不能配合测量身
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高和体重，可通过测量患者肱三头肌皮褶厚度（ 

triceps skin fold thickness，TSF）、健侧上臂中部肌

围（arm muscle circumference，AMC）、血红蛋白（ 

hemoglobin，Hb）、血清白蛋白（ albumin，ALB）、血

清前白蛋白（prealbumin，PA ）来评估患者的营养

状况［6］。

2　营养护理

2�1　营养制剂选择        

临床营养师根据患者总能量的消耗、基础代

谢率，运用斯科菲尔德方程计算每天的标准摄入

量［7］，同时通过每天饮食记录及患者病情变化修

改饮食配方。目前，国内使用较多的营养剂包括

高蛋白肠内营养制剂、糖尿病专用肠内营养制剂

等。标准营养配方可减少高钠血症、低钠血症、低

钾血症，平衡电解质紊乱［8］。但其碳水化合物比

例较大（约 50%～55%），脂肪较少（约 30%），仅

含有少量或不含有膳食纤维，易引起餐后血糖骤

然上升［9］。脑血管病患者往往合并糖尿病，在危

重症患者中即使既往无糖尿病病史，在机体应激

状态下也会出现血糖升高，急性脑卒中患者应激

性高血糖的发生率明显增高（20%～50%）［10］。针

对高血糖患者临床上出现了糖尿病特异性肠内营

养制剂，该制剂糖类约占总热量的 40%～45%，脂

肪约占总热量的 45%～50%。糖类中 40%～45%

的热量由膳食纤维提供，该制剂可控制餐后血糖

浓度，保护肠黏膜结构完整性及屏障功能［11］。王

姮等［12］在研究患者应用高单不饱和脂肪酸糖尿

病专用剂型虽然能较好地控制血糖，但低蛋白血

症出现早，有必要改进糖尿病专用剂型的蛋白及

脂肪组成比例，以保证糖尿病患者处于应激状况

下的能量需求。总之，合理、有效地选择营养制

剂，可维持良好的代谢状况，改善患者的营养状

况，维持人体所需各种营养成份的平衡，促进脑卒

中患者的预后。

2�2　并发症的护理

2�2�1　鼻饲置管放置不当　鼻饲置管护理在脑卒

中患者中起关键作用，如果置管位置不正确，可引

起并发症甚至死亡。临床中常见的鼻饲置管不当

主要包括鼻饲置管失败和意外脱落。前者由于缺

少吞咽动作的配合及经常伴有舌后坠，坠向后方

的舌根堵塞了口咽部通道，插入胃管难度较大，易

使胃管盘在口腔或折在口咽部。后者主要由于脑

卒中患者意识不清楚或护士操作不当。安全、快

速、准确置管，可及时为患者提供充足营养。通过

X 线定位，是目前放置鼻胃管的金标准［13］。通过

pH 测定酸碱度是临床常用方法［14］，4＜pH＜5 可

确定鼻胃管位置，pH＜4 会增加假阴性率，pH ﹥ 5

不能观察肺、食管、胃的位置。Meyer 等［15］研究碳

酸波形图结合上腹部听诊确定鼻饲管的位置，可

避免 X 线辐射。此外，还可通过血气分析、电磁跟

踪确定鼻饲管的位置［14］。贾秀萍等［16］研究发现，

聚氨酯鼻饲管较硅胶鼻饲管更适用于脑卒中吞咽

功能障碍患者，其置管一次成功率高，置管时间

短，患者耐受性好。针对鼻饲管脱落现象，套管与

鼻饲管二者制成一体跨耳后管型系带改制成按扣

式或封扣式会使固定更加牢固、舒适，减少鼻饲管

脱出及皮肤过敏的发生率［17］。对胶布过敏的患者

改变传统的胃管固定方法，用一小段止血带和气

管带将胃管固定在脑后，避免胶布过敏，又减少意

外脱落的机会［18］。

2�2�2　胃潴留　严重脑卒中时，由于中枢神经系

统功能障碍，影响迷走神经对胃运动的调节，鼻饲

量过多可刺激十二指肠壁上的脂肪和渗透压感受

器，通过肠胃反射，抑制胃排空运动；加之脑卒中

使下丘脑调节失衡，血管收缩引起胃肠道黏膜缺

血、缺氧，影响胃肠道的正常消化功能，均可引起

胃潴留［19］。胃潴留标准按照《神经系统疾病肠内

营养支持操作规范》中，胃残余量 24 h ﹥ 100 mL

表明存在胃潴留，24 h＜100 mL 或未见潴留为无

胃潴留发生［20］。胃残余量计算法可通过胃内容物

测量折射法，用数学方程计算胃内容物的浓度，评

估胃残余量［21］。

2006 年危重患者营养支持指导意见认为［22］，

营养液的输注应注意持续、匀速，避免血糖波动，

也可避免因一次性灌入过多的营养液而引起返流

和误吸，定期胃管抽吸和检查有无明显腹胀，以了

解患者有无胃潴留，必要时行胃肠减压。荟萃分

析证实［21］，增加鼻胃管插入长度后食物直接刺激

幽门部，可促进体液调节，减少胃潴留发生。患者

发生胃潴留时，可使用促胃动力药缓解，最常见的

促胃动力药有甲氧氯普胺。升高血浆胆囊收缩素
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水平与胃排空延迟有关［21］，因此胆囊收缩素拮抗

剂是未来研究的重点。胃潴留者还要密切注意患

者水电解质变化情况，防止体液平衡失调。

2�2�3　吸入性肺炎　吸入性肺炎是患者吸入来自

鼻咽部分泌物或胃内返流的固体、流质食物等引

起的病理综合征。脑卒中鼻饲营养的患者，因鼻

饲管与气管同时在咽后部，吞咽时可因会厌关闭

不全而致误吸。脑卒中后误吸可能与发生肺炎的

高危险性有关［23］。据估计［24］，50%～75% 的患者

存在吞咽困难，其中一半的患者存在误吸，1/3 的

患者会发展为肺炎。     

目前，国外已有研究者分别通过床旁饮水试

验、空气动力学实验、辣椒素致咳实验、纤维内镜

检查、X 线电视透视下的吞咽评估等检查吸入性肺

炎［25］。Scherzer［26］指出，多次吸痰能清除误吸物和

声门下分泌物，降低炎症反应感染程度，减少支气

管堵塞及酸碱等化学因素对黏膜的损伤及吸入性

肺炎的发生率。鼻饲置管长度为 55 ～65 cm，每次

鼻饲量为 200～300 mL，能达到降低食道返流发生

的目的［27］。

3　小结 

营养失调是脑卒中患者致死、致残的主要原

因，为患者提供充足的营养与临床治疗具有同等

重要作用。鼻饲是脑卒中吞咽障碍患者一种安

全、经济、有效的营养供给方法，但会引起各种不

良反应，应根据患者病情变化及每天的动态监测

结果进行相应调整。今后，对患者进行家庭随访

以明确营养状况对患者预后的影响。
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