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重型颅脑损伤病人的早期营养支持 
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(四川省遂宁市人民医院神经外科，遂宁 629000) 

【摘 要】目的：探讨重型颅脑损伤营养支持的临床疗效、支持时间及最佳途径。方法：重型颅脑损伤患者随机分为肠内营养 

组(EN组)和肠外营养组(PN组)，每组64例，急诊手术后 48h经不同途径进行额定热卡和氮量的营养支持，监测各项营养指 

标、代谢指标、营养支持并发症及营养费用，PN组均显著高于EN组。结论：早期 EN与PN均能改善机体的营养状况，EN更 

具有营养全面、简易安全、方便价廉等优点，应作为营养支持的首选途径。 
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Early nutritional support of severe head injury 
TAO Ning，et al 

(Department ofNeurosurgery，Suining People’S Hospita1) 

【Abstract】Objective：To explore the clinical therapeutic efficacy and the best way of nutritional support and perkx]in patients with 

~vere head injury．Methods：128 patients with severe head injury were divided into internal nutrition group(ENG)and parenteral nu— 

trition group(PNG)at random．Treated by emergent operations and 48 houm later，all the patients received the rationed nitrogen and 

cMorie，containing nutritional support via different pathway．At the s,0yne time，we had been monitoring the nutrional indexes，the 

metabo lic indexes，the complications of nutritional suppo rt and calculating the nutritional COSTS during the whole treatment．Results： 

The nutritional indexes were effectively maintained in both ENG and PNG．but the metabolic indexes．the complications of nutritional 

support and the nutritional C(Xst of the PNG rose more obviously than those of ENG．Conclusion：Early postoperative EN and PN nu— 

tritional support could improve the nutritional status of the patient．EN had much benefit，including comprehensive nutrition，safety， 

convenience and low costs．It should be the first pathway for mutritional support． 
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重型颅脑损伤后急性期选择何种营养途径与方 

法仍是当前临床需要研究解决的课题⋯1。以往认 

为重型颅脑损伤急性期 胃肠排空延尺，人量过多易 

致颅内高压多主张早期使用胃肠外营养(PN)，1周 

后过度至胃肠内。但 目前多数学者认为早期病员营 

养缺乏，ATP生成减少是导致病员致死致残的主要 

原因。因此，许多学者主张，应早期给予病员营养支 

持，只要病情许可，能源物质的供给最佳途径仍是胃 

肠道(EN)。我科在2002年 5月--2004年 2月选择 

了 128例重型颅脑损伤手术病员，在营养支持的途 

径、方法和时间方面作了研究，现报告如下。 

作者介绍：陶 宁(1969一 )，主治医师 

主要研究方向：颅 内肿瘤。 

1 资料和方法 

1．1 病例选择 

本组 128例(术后 3天内诊断脑死亡者除外)。男 83 

例，女45例。全部患者伤前均健康。入院时GCS评分3～8 

分，平均 5．5分，均未合并休克或严重多发性损伤。入院后 

所有病员行气管切开和颅内压监护，全部病例开颅行血肿清 

除或去骨瓣减压术。术后根据颅内情况行脱水治疗。128 

例病人随机分为肠 内营养组(EN组)和肠外营养组(PN 

组)，每组64例。两组病人一般情况相似，具有可比性 

1．2 营养方案 

PN组按Harris—Bendict公式计算静息代谢消耗值的 

1．3倍供给能量，由葡萄糖和脂肪供给，蛋白质按0．25g／kg 

供给。按糖：胰岛素=8：1加入胰岛素，配成全营养混合液 

由静脉滴入。EN组用“能全力”经鼻胃管滴入。术后 48h所 

有患者均施行额定热量和氮量的营养支持。营养支持第一 
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天用全量，第二天起给予全量。 

1．3 观察指标 

1．3．1 营养指标 三头肌皮褶厚度、上臂肌围、血浆白蛋 

白，转铁蛋白、上臂肌围、血糖、氮平衡。 

1．3．2 代谢指标 包括谷丙转氨酶、血尿素氮、血糖、血浆 

渗透压。 

1．3．3 预后指标 包括GCS评分及死亡率。 

1．4 统计学方法 

数据以 ±S表示，采用 t检验和方差分析。 

2 结 果 

2．1 营养指标监测结果 

营养支持 2周时，各项营养指标两组差别无显 

著性意义(P均>0．05)。EN组达正氮平衡时间为 

11．9±3．2天，PN组为 12．4±3．8天，各项代谢指 

标 PN组均显著高于 EN组(表 1)。 

2．2 预后指标结果 

预后指标EN组 GCS评分为 13．9±3．3分，PN 

组为 13．5±4．1分。EN组死亡 6例，均死于中枢 

衰竭，PN组死亡 8例，分别死于中枢衰竭、肺部感 

染、败血症。上述指标两组差别无显著性意义。 

2．3 营养并发症结果 

并发症主要为呼吸道感染，肝、肾功能或多脏器功 

能障碍，电解质紊乱，应激性溃疡，胆汁淤积，肠源性感 

染以及机械性并发症。EN组总发生率为 68．8％，PN 

组为 111．2％。EN组以消化道并发症为主(31．3％)， 

占总并发症的45．5％，PN组以代谢性及感染性并 

发症为主(78．2％)，占总并发症的70％(表2)。 

2．4 营养费用 

PN组为(9122±124)元 ，EN组 (2932±230) 

元。PN组显著高于 EN组(P>0．05)。 

3 讨 论 

重型颅脑损伤具有高代谢反应的特征，其能量 

需要为正常静息状态下的 120％～170％l2j，平均为 

142％。尿氮排泄量为 11．3～34．1g／d，机体处于高 

分解，高动力状态，并有早期应激性高血糖及呼吸抑 

制等，不能有效利用外界供给的葡萄糖作为能源。 

因此，选择合适的营养支持方式，促进机体正常防 

御，修复反应，阻断不利反应，是本研究的主要目的= 

我们考虑到伤后 48h病员处于高危状态，内环境紊 

乱未稳定，因此把营养支持安排在48h后进行，在此 

时给予营养 ，可减少体内蛋白的丢失，满足机体能量 

代谢需要。 

既往认为 PN较 EN有效，但由于两种途径开 

始提供营养的时间不同E3]，结果实际上反映了较早 

期(伤后 48h内)积极的 PN和较晚期 (肠鸣音恢复 

后)的EN之间的差距，两者具有不可比性。本研究 

遵循同一额定公式，早期开始(伤后 48h后)施行营 

养支持 ，并对各项营养指标进行监测。结果 PN与 

EN均有效维护了各项营养指标，且几乎同时 12天 

达到正氮平衡。预后指标亦无显著性差异，说明无 

论是 PN还是 EN均能达到满意的疗效。虽然早期 

EN可能存在一定程度的吸收不良，但早期 EN降低 

了应激激素水平及高代谢反应，具有一定的代谢调 

理作用。营养物质经肠道和门静脉吸收能被机体更 

好利用，故PN与EN保持了均等的营养效果l4一。 

表 1 EN与 PN营养代谢指标测定结果 

PN在颅脑损伤急性期提供了营养支持，但也 

使病人的肠道结构和形态出现变化，肠粘膜因缺少 

谷氨酰胺的来源而易致肠源性感染。而早期肠内营 

养会减轻肠道变化，EN的优点得到了重视。EN在 

保护肠粘膜屏障时也改善肠道免疫功能，防止肠源 

性感染和多脏器功能障碍，从而降低了死亡率。营 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2005年第30卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 2005 Voi 30 No 2) 一 309 ～ 

表2 EN与 PN营养支持后并发症比较 

养支持 2周，PN组营养并发症主于 EN组 ，EN组 

机械性并发症发生率为 12．5％，PN组为 15．6％。 

EN组 8例均为导管阻塞 ，PN组中除 6例为导管阻 

塞外，4例在穿Nu,t发生所胸、臂丛神经损伤等严重 

并发症。EN组消化道并发症发生率高于 PN组 

(20／12)，但 80％表现为腹泻、呕吐，一般经调整输 

液速度及营养液温度或浓度后 ，症状很快减轻或消 

失。PN组由于肠粘膜萎缩，上消化道出血发生率 

高于 EN组(64％)。PN时营养物质不经肠道吸收， 

缺乏代谢调整作用，PN组代谢并发症显著高于 EN 

组(30／10)。由于技术原因，PN营养液中不含谷氨 

酰胺、纤维素等营养物质，因此，PN时肠屏障功能 

受损，易致肠道菌群易位。本研究结果显示，PN组 

感染并发症明显高于 EN组，从死亡病例来看 ，EN 

组死亡者无 1例与营养支持并发症有关，而 PN组 

中4例因肺部及导管感染致败血症死亡，与营养并 

发症有密切关系。PN时营养液的配制和管理及中 

心静脉插管均要求较高的设备条件和操作水平，而 

EN时插管安全，维护方便，置管成功率达 100％，所 

有患者行气管切开，避免了鼻肠管误人呼吸道及吸 

人性肺炎等危险并发症的发生。 

因此，早期 PN与 EN均能改善机体的营养状 

况，但 EN较 PN更具有营养全面、符合生理 、置管 

安全、维护方便、价格低廉 、并发症少且易于处理及 

预防等诸多优点，应作为重型颅脑损伤患者营养支 

持的首选途径。对少数严重胃肠功能障碍或上消化 

道出血患者行短期 PN后一旦病情缓解，就应尽早 

过渡到 EN(见表 1、2)。 
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