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神经内科重症脑卒中患者营养支持治疗的研究进展
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摘要：营养是机体维持正常功能的物质基础，也是维持人体健康的重要条件。重症脑卒中患者由于受到疾病影响，

机体处于高度应激状态，机体处于负氮平衡状态，营养摄入及代谢紊乱，极易引起代谢性酸中毒、低蛋白血症、高脂血
症等代谢紊乱综合征。而重症脑卒中患者在急性期常出现食欲减退、恶心、呕吐、腹胀等胃肠道症状，胃肠道功能紊乱，

因此在急性期及恢复期需积极采取营养支持治疗，以维持机体正常生理功能。营养支持治疗是临床中常用的辅助治疗措
施之一，但在重症脑卒中患者中应用情况尚不明确。本文就重症脑卒中患者的营养支持治疗研究进展进行综述。
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营养支持治疗是临床中常用的辅助治疗措施之一，对于
重症脑卒中患者来说，由于疾病的影响，机体处于高度应激
状态，机体代谢紊乱，极易引起一系列的代谢紊乱综合征，

如代谢性酸中毒、低蛋白血症、高脂血症等 [1]。同时，重症
脑卒中患者在急性期常出现食欲减退、恶心、呕吐、腹胀等
胃肠道症状，胃肠道功能紊乱，导致患者无法通过胃肠道摄
入足够的营养。因此，在急性期及恢复期需积极采取营养支
持治疗，以维持机体正常生理功能。本文就重症脑卒中患者
的营养支持治疗研究进展进行综述。

一、营养支持治疗的概念及意义
营养支持治疗是指根据患者的身体状况，以个体化的方

式，根据营养摄入情况，制定合理的营养支持计划，对患者
实施积极的膳食干预。营养支持治疗有利于满足患者机体代
谢需要，维持患者的能量和营养素平衡，改善患者营养状况
和生理功能，提高患者生存质量。大量研究证实：长期营养
不良和体重不足，将会增加肥胖、糖尿病、冠心病、高血压、

肿瘤等多种慢性疾病发生风险。有研究发现：通过合理的营
养支持治疗，可降低慢性疾病发生风险，有效控制血糖水平
及血脂异常等并发症。有研究显示：实施营养支持治疗的重
症脑卒中患者死亡率较常规治疗组下降 30% 以上 [2]。重症脑
卒中患者进行营养支持治疗可有效改善其营养状况，减少并
发症发生几率及缩短住院时间。同时对减少脑卒中住院费用
也具有积极意义。因此，重症脑卒中患者在急性期及恢复期
需要进行有效的营养支持治疗，以满足机体需求并改善预后。

同时重症脑卒中患者在急性期及恢复期采用合理的营养支持
治疗可减少并发症发生概率，降低住院费用 [3]。

（一）重症脑卒中患者的能量需求
重症脑卒中患者的能量消耗主要由热能、蛋白质和脂

肪的代谢消耗，且其能量消耗主要来源于糖类食物的分解。

重症脑卒中患者的能量消耗主要来自糖类食物分解，同时脂
肪供能比例较大，也会有一定比例的蛋白质作为供能物质。

重症脑卒中患者能量消耗主要通过糖异生和脂肪氧化产生，

且重症脑卒中患者体内脂肪氧化产生的能量明显高于糖异生
产生的能量。因此，重症脑卒中患者的能量摄入应足够满足
机体代谢需求。研究发现：重症脑卒中患者在急性期及恢复
期每日需要热能为（2±1） kcal，蛋白质摄入量为 1.5~2.0g/
kg 体重，脂肪摄入量应占总能量摄入的 30%~35%[4]。蛋白
质可占总能量摄入的 20%~30%，脂肪应占总能量摄入的
15%~20%。

（二）营养风险评估
营养风险评估是指对重症脑卒中患者进行营养支持治疗

前进行营养风险评估，以明确患者是否存在营养风险，并根
据患者的营养风险程度制定个性化的营养支持计划。在临床
工作中，常采用的营养风险评估工具包括：国际标准化比值
（normalized ratio of measured ratio, NREMS）、 WHO 功能状
态评分、 Body Profile、NRS2002及中国人体重指数等 [5]。其中， 

NREMS是目前应用最广泛的一种评估营养不良风险的工具，

可以较好地评估重症脑卒中患者营养风险。目前国内缺乏针
对重症脑卒中患者进行 NREMS 及 Body Profile 的大规模临床
试验。

（三）营养干预方案
营养干预方案一般包括以下几个方面：①提供营养知识

教育，提高患者及其家属对营养支持的认识及接受度，告知
患者营养支持的必要性、意义，增强其配合度及依从性；②
根据患者病情、年龄、经济条件等因素制定个体化营养治疗
方案，包括实施早期肠内营养、早期肠外营养、肠内和肠外
联合治疗等；③根据患者的病情情况，结合其机体代谢特点、

病情发展阶段及病情恢复阶段，制定营养支持计划。临床上
主要根据患者的症状表现，可将重症脑卒中患者分为三个阶
段：①早期（1~2d）：意识障碍尚未完全恢复，神志清楚，

但无吞咽困难和呛咳；②中期（2~3d）：意识清楚，吞咽功
能较差，不能有效吞咽食物；③晚期（3~4d）：意识清楚，

但吞咽功能障碍严重。对重症脑卒中患者实施营养支持治疗
时应注意以下几点：①对于神志清楚、吞咽困难和不能有效
吞咽的患者应早期实施肠内营养；②早期肠内营养可提高患
者的生存率；③对于意识清醒和不能有效吞咽的患者应尽快
实施肠外营养。

二、营养支持治疗在重症脑卒中患者中应用情况
重症脑卒中患者因自身疾病影响，机体处于高度应激状

态，机体处于负氮平衡状态，肠道内多种消化酶活性降低，

胃肠道黏膜屏障功能下降，同时也会导致机体蛋白合成减少，

胃肠道对营养物质的吸收能力下降，引起机体营养不良等多
种代谢紊乱综合征。因此营养支持治疗在重症脑卒中患者中
的应用具有重要意义。

有研究表明，营养支持治疗可显著提高患者生存质量，

改善患者预后。有研究显示，对于处于急性期重症脑卒中患
者应尽早采取营养支持治疗，对于稳定期重症脑卒中患者的
营养支持治疗时间也存在不同的观点 [6]。有研究认为重症脑
卒中患者应尽早采取营养支持治疗，但也有研究认为应根据
重症脑卒中患者的病情进行个体化治疗 [7]。有研究认为在早
期应采取营养支持治疗以改善重症脑卒中患者预后。因此对
重症脑卒中患者的营养支持治疗是否早于急性期及恢复期采
取应根据患者病情进行个体化处理 [8]。

三、肠内营养与肠外营养
（一）肠内营养
重症脑卒中患者一般情况较差，免疫功能低下，对营养

物质的吸收和利用能力较弱，因此需要给予肠内营养支持。

肠内营养在临床上应用广泛，包括经口进食、鼻胃管、空肠
营养管、口服等多种途径，其中鼻胃管和鼻空肠营养管是重
症脑卒中患者最常用的两种途径。患者在住院期间一般会接
受 2~4 次不同种类的肠内营养输注。重症脑卒中患者进行肠
内营养时，应注意其温度和速度。应根据患者的年龄、病情
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程度、胃肠功能等情况进行调整。同时应注意静脉通路的护理，

可通过胃管持续滴注以减少不良反应的发生。在重症脑卒中
患者中，肠内营养是其主要的治疗手段之一，但不能作为唯
一的治疗措施。由于重症脑卒中患者病情危重且多合并多种
并发症，因此需要对其进行综合治疗，以防止并发症发生风险，

提高患者生活质量。

（二）肠外营养
肠外营养是一种长期的营养支持方式，其是在没有胃肠

道消化功能的情况下，将静脉营养、经口进食等方式相结合
的一种营养支持方法。肠外营养在重症脑卒中患者中的应用
还存在争议，但在临床上，肠外营养仍是重症脑卒中患者重
要的治疗手段之一。肠外营养包括肠内营养和肠外营养，其
中肠内营养包括鼻胃管、鼻空肠管、经食管静脉胃十二指肠
镜和经食道空肠造瘘术。根据不同患者的病情需要选择不同
的营养支持方式。在重症脑卒中患者中，如病情稳定或无并
发症时，则可以采用经静脉途径进行肠外营养治疗。而当重
症脑卒中患者病情发展到一定阶段后，出现严重并发症或因
其他原因导致机体无法进行静脉途径进行肠外营养治疗时，

则可采用经皮胃造瘘术、经口空肠造瘘术等方式进行治疗。

四、肠内营养与肠外营养的比较
（一）营养途径 
肠内营养的营养途径包括口服和经鼻胃管给予。而肠外

营养的营养途径包括静脉输液、输注脂肪乳、氨基酸注射液。

有研究表明，静脉输注脂肪乳可有效改善重症脑卒中患者的
营养状况，提高患者的治疗效果，同时对患者的治疗安全性
也有保障。但重症脑卒中患者因病情危重，经静脉途径给予
脂肪乳，可在短时间内使大量脂肪进入体内，导致血糖升高，

影响患者的治疗效果。而经鼻胃管给予肠内营养则能使营养
物质直接进入胃肠黏膜细胞进行代谢，使机体更易吸收所需
的营养物质 [9]。但重症脑卒中患者在接受肠内营养治疗时，

应注意以下几点：①选择合适的时机进行肠内营养支持；②
根据病情确定是否应用肠内营养支持；③在进行肠内营养前
应做好评估工作，充分掌握患者的胃肠功能及免疫状态；④
对危重患者应用肠内营养治疗时，应密切观察其生命体征、

意识状态及肠道黏膜情况等。

（二）营养状态
重症脑卒中患者常伴有营养不良，严重时可出现低蛋白

血症，的发生可引起一系列生理生化改变，如导致患者机体
免疫功能下降，免疫力下降时，更易感染；出现炎症介质释放，

导致患者机体代谢紊乱。研究表明，重症脑卒中患者的营养
不良发生率较高，且营养不良与急性脑水肿、脑卒中后神经
功能障碍及认知障碍等的发生密切相关。目前重症脑卒中患
者营养支持治疗的研究尚处于起步阶段，其营养状态及相关
指标的研究结果也不尽相同。但多数研究认为，重症脑卒中
患者的营养状态与临床结局之间存在一定相关性。其中肠内
营养组与肠外营养组相比，其血清蛋白、血红蛋白水平较低、

白细胞计数及中性粒细胞计数较高、炎症因子水平较高、淋
巴细胞百分率较低、人血白蛋白水平较低等指标具有统计学
差异，但两组间比较差异无统计学意义。同时有研究发现肠
内营养组与肠外营养组在机械通气时间、病死率等指标上均
具有统计学意义，但其无创机械通气时间、病死率及住院时
间方面无统计学意义 [10]。

（三）并发症发生率
肠内营养常见的并发症有胃肠道出血、消化道溃疡、腹

泻、感染等，肠外营养常见的并发症有吸入性肺炎、肺不张、

下肢静脉血栓形成等。肠外营养是将营养物质直接输送到患
者体内，无需经胃肠道吸收，因此不会出现任何不良反应。

而肠内营养会刺激胃肠道黏膜分泌黏液，进而造成胃肠道黏
膜水肿，且肠道内容物在短时间内不能完全排空，在肠道内
大量细菌的作用下可产生大量的气体，从而导致患者腹胀、

恶心、呕吐等。而肠内营养不会引起胃肠道反应，故不会造
成腹胀等不适。另外，在肠内营养过程中会使患者出现腹泻
及腹胀的现象。肠外营养可能会对患者产生刺激，导致患者
出现恶心、呕吐等现象。综上所述，对于重症脑卒中患者来说，

应首选肠内营养治疗方案，且在进行肠内营养的过程中应遵
循循序渐进的原则，并及时监测患者的胃肠道情况以及身体
状况。当出现胃肠道反应时应立即停止肠内营养支持方案并
进行对症治疗。

五、小结
重症脑卒中患者存在严重的代谢紊乱，会对机体功能产

生一定的影响，其发生机制复杂，代谢紊乱主要与机体应激
状态、血流动力学改变、炎症反应等因素有关。目前临床中
常用的营养支持方法有鼻饲和鼻肠管喂养，其中鼻饲和鼻肠
管喂养是重症脑卒中患者营养支持中应用较多的方法，其既
可改善患者食欲、胃肠道功能，又可维持机体营养平衡。但
临床中仍存在应用时间较短、营养支持方法不规范等问题，

因此，还需进一步对重症脑卒中患者应用营养支持方法的临
床效果进行评价。研究表明，重症脑卒中患者应用营养支持
治疗可改善机体代谢紊乱状态，促进患者康复，提高患者生
活质量。
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