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 神经内科早期肠内营养耐受性影响因素及干预措施的研究进展
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摘要：神经内科患者在出现意识障碍、认知功能障碍等神经功能损伤症状后，因不能有效进食、不能耐受肠内营养
治疗，造成能量摄入不足，进而出现一系列神经内科临床问题，如营养风险、认知障碍等。为了提高患者生存质量，需
要尽早进行肠内营养治疗。然而，肠内营养治疗在神经内科开展存在诸多困难。近期研究发现，部分患者对于肠内营养
治疗已经出现不能耐受的情况，但临床仍普遍采用积极的干预措施帮助耐受患者接受肠内营养治疗。因此，本研究对影
响神经内科患者进行肠内营养治疗耐受性的因素及干预措施进行综述，旨在为临床提供参考。
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神经内科肠内营养耐受性的影响因素及干预措施是近年
来研究的热点问题。由于神经内科疾病本身的影响，患者常
常出现意识障碍、认知功能障碍等症状，导致不能有效进食，

不能耐受肠内营养治疗，进而出现一系列神经内科临床问题，

如营养风险、认知障碍等 [1]。因此，尽早进行肠内营养治疗
是提高患者生存质量的关键。然而，在实际操作中，肠内营
养治疗存在诸多困难，如患者耐受性差、胃肠道反应等。本
文将对影响神经内科患者进行肠内营养治疗耐受性的因素及
干预措施进行综述，旨在为临床提供参考。

一、神经内科早期肠内营养耐受性影响因素
（一）患者因素
神经内科患者由于长期卧床，常伴有活动能力下降，同

时因神经系统功能受损，不能自主运动，导致其进食受限。

其次，部分患者在病情好转后存在未及时行肠内营养治疗的
情况。由于神经内科患者的肠道菌群种类繁多，且部分患者
存在肠道黏膜屏障功能受损，导致肠道通透性增加，因此肠
道菌群失调是影响肠内营养耐受性的重要原因。此外，部分
患者存在胃潴留现象，使其在进行肠内营养前即已出现耐受
性，进一步加重肠道功能紊乱。

（二）喂养方式
神经内科患者由于肠功能受损，常存在胃排空延迟、胃

潴留等情况。临床研究发现，部分患者在进行肠内营养治疗
前已存在胃肠道症状或出现胃食管反流现象。如果此时给予
患者静脉营养治疗，可能会加重患者胃肠功能紊乱。因此，

临床在进行肠内营养治疗前需对患者进行全面评估，结合患
者实际情况选择合适的喂养方式。

（三）药物因素
部分药物可引起胃肠道反应。如抗生素类、糖皮质激素

等均可影响胃肠道黏膜屏障功能。有研究发现，给予抗生素
类、糖皮质激素等药物后出现不良反应的患者比例较高。因此，

临床在应用该类药物时需格外注意药物剂量、浓度、使用时
间等因素对胃肠道反应的影响 [2]。

（四）营养液因素
神经内科患者早期肠内营养治疗过程中可能会出现营养

液不足现象。通常情况下，若营养液中的能量密度较低则容
易导致营养不良的发生。然而，有研究发现营养不良与肠内
营养耐受性之间存在正相关关系（r=0.628）[3]。因此，临床
在实施肠内营养治疗时应根据患者实际情况适当调整营养液
中能量密度和脂肪含量以提高其耐受性。如在使用鼻饲管或
胃造瘘时温度过低或过高均会引起胃肠功能紊乱和黏膜损伤
现象出现。因此，临床在进行肠内营养治疗前应对患者体温
进行监测，确保肠内营养治疗环境的适宜温度。

（五）其他因素
神经内科患者接受肠内营养治疗时可能会出现胃排空延

迟、胃潴留等现象出现。同时还可能会由于肠道菌群紊乱导
致小肠上皮细胞凋亡增加、肠道黏膜屏障功能受损等情况出

现；此外还有可能因为神经内科患者处于昏迷状态或基础疾
病加重等因素出现肠道症状或加重。

二、神经内科早期肠内营养耐受性的预测指标
（一）患者年龄
有研究表明，高龄患者发生肠内营养不良的风险是年轻

患者的 2~3 倍，且发生时间早，病程短。因此，高龄患者是
神经内科早期肠内营养治疗耐受性的重要影响因素。

（二）脑脊液蛋白
有研究表明，脑脊液蛋白可以作为早期肠内营养治疗耐

受性的独立预测指标。脑脊液蛋白是由细胞外基质组成的一
种黏多糖，可促进蛋白质合成和神经修复。

（三）血糖水平
有研究发现，神经内科患者出现血糖升高时发生肠内营

养不良的风险是血糖正常者的 2~3 倍。血糖升高可能会引起胰
岛素抵抗和葡萄糖不耐受，进而引起一系列神经内科并发症。

（四）容量负荷指数（ACI）
容量负荷指数是指患者在接受肠内营养治疗时每日所需

的总能量，反映了患者胃肠道功能的状态以及肠道储备功能。

容量负荷指数能够反映出患者肠内营养治疗前的容量状态，

也是预测早期肠内营养耐受性的重要指标。

（五）液体输注速度
有研究发现，液体输注速度与肠内营养治疗前血清谷氨

酰胺浓度、丙氨酸浓度呈正相关，而与血清谷氨酰胺浓度呈
负相关；液体输注速度过快时，会引起肠黏膜水肿、腺体分
泌减少、肠道菌群失调等不良反应，导致肠道黏膜屏障功能
受损；此外，液体输注速度过快还会增加感染风险 [4]。

（六）血液淀粉酶、C 反应蛋白含量
血液淀粉酶是一种脂肪酶，参与脂肪分解过程，具有很

高的生物学活性。有研究发现，血液淀粉酶、C 反应蛋白含
量与神经内科早期肠内营养耐受性呈正相关；但也有研究发
现两者与神经内科早期肠内营养耐受性无明显相关性。

（七）肠道菌群失调、肠道通透性异常等不良反应
有研究发现，在接受肠内营养治疗时存在肠道菌群失调、

肠道通透性异常等不良反应时容易导致患者发生并发症及不
良结局的风险增加；但也有研究发现，肠道菌群失调和肠道
通透性异常等不良反应在接受肠内营养治疗前就已存在；此
外，有研究发现，肠道通透性异常与早期肠内营养耐受性呈
正相关 [5]。因此，在临床治疗神经内科早期肠内营养耐受性
时要充分考虑到患者的肠道黏膜屏障功能及肠道菌群失调等
不良反应情况，以便及时采取有效的干预措施。

三、肠内营养耐受患者的干预措施
神经内科患者肠内营养治疗耐受性的主要表现为接受肠

内营养治疗后患者出现腹泻、呕吐、腹胀等消化道症状，但
其发生机制尚未完全明确。有研究认为，肠源性感染是神经
内科患者肠内营养耐受的主要机制，而胃肠道功能障碍是导
致患者发生消化道症状的主要原因。因此，临床应针对神经
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内科患者出现的消化道症状，制定合理有效的干预措施。目前，

针对神经内科患者肠内营养耐受性的干预措施主要有以下几
种：①加强肠道功能的监测；②在进行肠内营养治疗前先对
患者进行评估；③对消化道症状明显者，应先进行肠外营养
治疗；④通过药物调节胃肠道功能，如应用益生菌、胃肠动
力调节剂等；⑤在病情允许的情况下尽早实施肠内营养治疗 [6]。

（一）加强肠道功能监测
肠道功能监测可对神经内科患者进行早期评估，并为实

施肠内营养治疗提供依据。肠道功能的检测可从粪便的性状、

颜色、气味等方面进行观察，同时，还可以通过对粪便进行
细菌培养，了解患者的肠道菌群状况，从而更好地指导临床
医生进行调整。在应用肠内营养治疗前，应先对患者的肠道
功能进行评估，如果存在腹泻、便秘等肠道功能障碍时应及
时停药并给予相应治疗。此外，还可通过对患者的大便形状、

颜色等进行观察，了解患者的胃肠道功能状况，为实施肠内
营养治疗提供依据。但该方法操作复杂、耗时较长、成本较
高且对患者造成一定程度的不适。因此，可在应用肠内营养
治疗前先行胃肠道功能评估。

（二）肠外营养与药物干预
研究表明，肠外营养可改善神经内科患者的营养状况，

并能有效改善肠内营养所致的消化道症状。有研究认为，对
营养不良患者采用肠外营养可有效提高肠内营养治疗效果，

该项研究中与常规组相比，采用静脉营养组的患者发生腹泻
和恶心呕吐的风险更低 [7]。有研究认为，采用静脉输注脂肪
乳可明显改善神经内科患者的胃肠道症状，降低腹泻、呕吐、

腹胀等不良反应。此外，有学者指出，神经内科患者出现严
重腹泻时应立即停止肠内营养治疗，并予益生菌制剂或肠内
营养制剂进行治疗。目前临床上用于治疗肠道功能障碍的药
物包括维生素、电解质、短链脂肪酸、钙通道阻滞剂及抗胆
碱能药物等，但相关研究结果尚未达成一致。

四、不同干预措施的疗效分析
临床研究发现，在神经内科患者进行肠内营养治疗前采

用积极的干预措施，可有效提高患者的耐受性。一方面，积
极干预能减少患者发生不良反应的概率，降低住院费用。另
一方面，积极干预还可以改善神经内科患者的营养状况，促
进其机体康复。然而，在不同的研究中，消极的干预措施在
改善患者耐受性上具有不同的效果。有研究发现，在神经内
科进行肠内营养治疗前采用积极干预措施可使耐受性得到改
善；但也有另一项研究发现，消极的干预措施不仅没有改善
耐受性，反而会增加不良反应的发生概率 [8]。

（一）积极干预
积极干预的措施主要有：（1）在肠内营养治疗前通过

饮食疗法和运动疗法来提高患者的胃肠道动力；（2）在肠内
营养治疗前通过多种营养制剂进行营养支持，包括口服营养
液、口服肠内营养制剂、鼻饲液、胃肠动力药物等，以增加
患者的胃肠道动力；（3）在肠内营养治疗前给予适当的肠内
营养制剂，以维持患者的肠道微生态平衡；（4）在进行肠内
营养治疗前，先将患者的胃肠道功能进行调整，如避免在进
食后立即进行肠内营养治疗等。在临床实践中，积极干预是
最常见的干预措施之一 [9]。但具体采取何种干预措施，则取
决于患者的年龄、病情等情况。这可能是因为，当患者在进
行肠内营养治疗前处于饥饿状态时，胃肠道中含有的食物量
较少；而当患者进行肠内营养治疗后处于饱腹状态时，其胃
肠道中食物量则会增加。

（二）消极干预
消极的干预措施主要是指在患者进行肠内营养治疗前，

对其采取增加禁食时间、减少滴速或增加输液量等措施。尽

管这些干预措施的效果存在差异，但它们在提高耐受性方面
具有较好的效果。有研究结果显示，在接受肠内营养治疗前
2d 采取消极干预措施，可使患者耐受性明显提高 [10]。然而，

消极干预并不是一种有效的方法，因为它增加了不良反应的
发生概率。这是因为消极干预措施会导致患者肠道黏膜通透
性增加、肠黏膜屏障功能下降、肠道菌群失调等多种不良反
应的发生概率升高。

（三）其他干预措施
除了积极的干预措施外，还有研究指出，给予患者心理

干预也可使神经内科患者的耐受性得到提高。临床研究发现，

对接受肠内营养治疗的患者进行心理干预，可使其更好地接
受治疗，并减少不良反应的发生。国外一项研究发现，在接
受肠内营养治疗的患者中给予心理干预可提高其耐受性 [11]。

此外，在神经内科进行肠内营养治疗时采取营养支持治疗也
可有效提高耐受性。

五、小结
随着医学模式转变和人们对疾病认识的不断深入，对患

者生存质量的要求越来越高，尤其是神经内科患者。由于神
经内科患者出现意识障碍、认知功能障碍等神经功能损伤症
状，导致无法有效进食、不能耐受肠内营养治疗，进而出现
一系列神经内科临床问题，如营养风险、认知障碍等。因此，

尽早进行肠内营养治疗对于神经内科患者而言十分重要。然
而，目前关于神经内科患者进行肠内营养治疗耐受性的影响
因素及干预措施仍存在诸多争议，且缺乏统一的标准。未来
需进一步加强研究，明确影响患者进行肠内营养治疗耐受性
的相关因素及其影响程度，并根据影响程度制定相应干预措
施，以提高神经内科患者肠内营养治疗依从性。
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