
中国药物与临床 2022年 1月第 22卷第 2期 Chinese Remedies & Clinics， January 2022， Vol. 22， No. 2

急性脑梗死（ACI）病情往往发病急骤，病情进展
快，并且致残率及致死率非常高，特别是重症 ACI病
患。重症 ACI者预后不仅易合并多器官功能障碍，而
且还易发生吞咽功能障碍， 而吞咽功能障碍对患者
营养摄入影响极大［1］。 因此，如何采取有效的治疗方
式给予患者营养支持对患者的康复与预后具有重要

意义。目前，临床多通过早期供给整蛋白营养剂进行
肠内营养治疗， 但是由于重症 ACI者通常存在胃肠
道黏膜屏障受损情况，导致其耐受性不佳，若直接采
取上述治疗措施极易引发相应的不良反应， 从而影
响营养成分吸收［2］。 而有研究发现，应用肠内营养序
贯疗法可有效避免上述弊端，提升临床治疗效果［3－4］，
为进一步证实其有效性， 本研究就肠内营养序贯治
疗对重症 ACI合并吞咽功能障碍患者营养状态、不
良反应及并发症的影响进行分析，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料：选取 2019年 3月至 2021年 2月宜
阳县人民医院接收的重症 ACI合并吞咽功能障碍病
患 90例，按抽签法分为对照组和研究组各 45例，对
照组男性 24例， 女性 21例； 年龄 43～81岁， 平均
（65±5）岁；病程 1～4 d，平均（2.1±0.4）d。 研究组男性
25例，女性 20例；年龄 43～80岁，平均（65±5）岁；病
程 1～4 d，平均（2.1±0.4）d。 入选标准：均达到《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》中重症 ACI确诊
标准［5］，且吞咽功能经洼田氏饮水试验测量≥5级［6］，
并符合实施肠内营养治疗标准［7］；病患及家属均对
研究知情，且自愿参与。 剔除标准：患病前合并营养
不良和低蛋白血症者；合并消化系统活动性出血、恶
性肿瘤及脏器功能严重疾病者。 各组患者一般资料
比较差异无统计学意义（P>0.05），具可比性。
1.2 方法：各组均进行抗凝、改善脑循环、缓解脑水
肿、实施脑保护、抑制血小板积聚、控制血压和血糖
等常规治疗。研究组进行肠内营养序贯治疗，即予以
病患鼻胃管，在第 1～3天使用经加热至 35℃的肠内
营养混悬液（SP）经鼻胃管缓慢注入胃内，每次 50～
100 ml，每日 2～3次；对无不良反应病患可增加用量
为每次 150～180 ml，首日用量不可>500 ml，随后可
每日增加 500 ml，直到符合全量 81～126 kJ·kg－1·d－1。
第 4天时使用肠内营养混悬液（TPF）经鼻胃管缓慢
注入胃内，用量同第 3天时 SP一致。每个疗程 2周，
治疗 4周后比较疗效。
对照组进行常规肠内营养治疗， 即仅用 TPF治

疗，注入方法、首日用量等均与对照组一致，第 2日
天开始逐渐增量，直到符合全量 84～126 kJ·kg－1·d－1。
各组均 2周为 1个疗程，均治疗 4周后比较疗效。
1.3 观察指标与判定标准：对比各组治疗前后营养
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【摘 要】 目的 探究分析肠内营养序贯治疗对重症急性脑梗死合并吞咽功能障碍患者营养状态、不

良反应及并发症的影响。方法 2019 年 3 月至 2021 年 2 月宜阳县人民医院接收的重症急性脑梗死合并吞咽

功能障碍病患 90 例，按抽签法分为对照组 45 例进行常规肠内营养治疗，研究组 45 例进行肠内营养序贯治

疗。对比 2组治疗前后营养状态改善情况，不良反应和并发症发生率。结果 2 组治疗前白蛋白、前白蛋白和

转铁蛋白对比差异无统计学意义（P>0.05），治疗后研究组以上指标水平均较对照组高；研究组不良反应发生
率 11%较对照组的 33%低，并发症发生率 16%较对照组的 38%低，2 组差异有统计学意义 （P<0.05）。结论
在重症急性脑梗死合并吞咽功能障碍的治疗中，予以肠内营养序贯治疗可有效改善病患营养状态，降低不良

反应及并发症发生率，值得临床广泛应用。
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表 1 2组治疗前后营养状态改善情况比较（x±s）

白蛋白/（g/L） 前白蛋白/（mg/L） 转铁蛋白/（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

27.4±3.9 43.16±1.2 202±4 237±4 1.75±0.21 2.69±0.18

27.4±3.8 31.49±2.1 202±4 215±5 1.76±0.22 2.01±0.25

0.037 32.201 0.064 23.535 0.221 14.808

>0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数

研究组 45

对照组 45

t值

P值

表2 2组不良反应发生情况对比

组别 例数 恶心呕吐 腹胀腹泻 便秘
总发生

例数 %

研究组 45 2 2 1 5 11

对照组 45 7 5 3 15 33

表 3 对比 2组并发症发生情况

组别 例数
总发生

例数 %

研究组 45 7 16

对照组 45 17 38

2 4 2 4 1 2

5 11 4 9 2 4

肺部感染

例数 ％

泌尿系感染

例数 ％

吸入性肺炎

例数 ％

2 4

6 13

胃肠道感染

例数 ％

状态改善情况，以及不良反应和并发症发生率。营养
状态判定指标为：白蛋白、前白蛋白和转铁蛋白，分
别采集病患静脉血， 应用型号为 Hitachi 7 080的全
自动生化分析仪器进行检测， 白蛋白应用甲酚绿法
检测；前白蛋白应用免疫透射比浊法检测；转铁蛋白
应用放射性免疫法检测， 各指标含量越高说明营养
状态越好。不良反应包含恶心呕吐、腹胀腹泻和便秘
等；并发症包含肺部感染、泌尿系感染、吸入性肺炎
和胃肠道感染等。
1.4 统计学分析：本研究采用 SPSS 19.0处理数据，
计量资料以 x±s表示，行配对 t检验，计数资料以例
数（％）表示，行 χ2检验，以 P<0.05为差异有统计学
意义。
2 结 果

2.1 分析各组治疗前后营养状态改善情况：各组治
疗前白蛋白、 前白蛋白和转铁蛋白等营养状态判定
指标水平对比，差异无统计学意义（P>0.05），经治疗
后研究组以上指标水平均较对照组高 （P<0.05），见
表 1。
2.2 对比各组不良反应发生情况：研究组不良反应
发生率（11％）较对照组的（33％）低，（χ2=5.207，P<
0.05），如表 2。
2.3 对比各组并发症发生情况：研究组并发症发生
率（16％）较对照组的（38％）低（χ2=4.605，P<0.05），见
表 3。
3 讨 论

重症 ACI病患通常都会并发吞咽功能障碍，此
时可严重影响其进食情况，引发营养不良现象，从而
影响其免疫能力、肢体和肌肉力量，进而增加感染性
并发症发生率［8］。 营养支持治疗不仅有利于预防营
养不良的发生，改善已发生的营养不良状态，而且还
能确保机体正常能量的代谢需求，防止组织分化，促
进组织与细胞的修复，从而提升机体免疫功能，预防
或降低并发症发生风险，可见，早期对 ACI病患，尤
其是重症者，予以营养支持治疗非常必要［9］。

目前， 临床多采用 SP、TPF来改善重症 ACI合
并吞咽功能障碍病患的营养状况， 前者为短肽型营
养制剂，后者为整蛋白型肠内营养制剂［10］。 病患由于
其吞咽功能已发生障碍，导致无法正常进食，此时其
胃肠系统黏膜往往已受损，胃肠蠕动、吸收功能均存
在一定的障碍， 若直接予以其整蛋白型肠内营养制
剂治疗不仅会引发恶心呕吐、腹胀等不良反应，而且
会影响其营养成分吸收， 无法达到理想的营养治疗
效果［11－12］。 程美玲等［13］研究中发现，采用肠内营养序
贯治疗可有效提升临床治疗效果， 有利于促进病患
营养吸收，降低不良反应和并发症发生机率。与本研
究相符，显示：经治疗后研究组前白蛋白、前白蛋白
和转铁蛋白等营养状态判定指标水平均较对照组

高；研究组不良反应发生率较对照组低；并发症发生
率较对照组低（P<0.05）。分析原因，主要是由于在序
贯治疗中首先予以短肽型营养制剂具有修复受损胃

肠黏膜的作用，提升了胃肠蠕动和吸收功能，而在胃
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【摘 要】 目的 探究柴芩承气汤对重症急性胰腺炎并发肠梗阻患者免疫功能及血清血管活性肠肽

（VIP）、胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）水平的影响。 方法 研究对象选于 2018年 8月到 2021年 1月在本院接
受医治，110例重症急性胰腺炎并发肠梗阻患者，将其按随机数字表法分为对照组和研究组，每组均 55例。 2
组患者均给予常规治疗，对照组在常规治疗基础上给予奥曲肽治疗，研究组在对照组基础上给予柴芩承气汤
改良保留灌肠治疗，2组均治疗 7 d。 比较 2组治疗后的疗效、治疗前后的免疫功能与血清 VIP、MTL、GAS水

肠功能得到调节后再应用整蛋白型肠内营养制剂，
有利于减少病患因胃肠不适而引发的不良反应，如
恶心呕吐、腹胀和便秘等，更有利于病患接受，从而
确保营养成分的吸收，进而增加机体抗感染能力，最
终使感染性的并发症明显降低， 达到了理想治疗效
果［14-15］。
综上所述，在 ACI合并吞咽功能障碍的治疗中，

予以肠内营养序贯治疗可有效改善病患营养状态，
降低不良反应及并发症发生率，值得临床广泛应用。
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