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小儿重型颅脑损伤早期肠内营养支持临床疗效观察
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小儿颅脑损伤是神经外科急诊常见危重症，多

为外力所致，该症患儿病情危重且多变，致死率、致

残率均较高j!k。重型颅脑损伤（UN[NPN \PCAG@\NPN1PCX

GAHTPV）是指格拉斯昏迷评分（BXCUB@] \@RC U\CXND

EWL）Zl, 分，伤后昏迷 - ? 以上或者在 +) ? 以内意

识情况恶化再次昏迷 - ? 以上者j+k。临床实践显示，

这类颅脑损伤的患儿高代谢、高分解状态在伤后

Zl* Y 达到高峰，表现出能量消耗及需求增大，肌蛋

白加速分解，机体出现负氮平衡，并可持续 )l, 周，

显著加重患儿伤情并对预后造成极为不利影响jZ$)k。

营养支持能够改善重型颅脑损伤患儿营养状况，满

足能量蛋白质的需求，对创伤恢复具有积极意义j*k。

由于重型颅脑损伤患儿自主进食能力丧失，另外治

疗需控制入液量，导致胃肠外营养不能够满足患儿

机体高消耗，需要通过肠内营养（NAQNPCX ATQPGQG@AD

./）维持营养物质摄入水平，促进创伤恢复。本研究

对 +%!* 年 ! 月$+%!, 年 - 月我院收治的 "- 例重型

颅脑损伤患儿进行早期肠内营养支持，取得较好的

效果，现报道如下。

? ?@A/0

!8! "#$% 选取 +%!* 年 ! 月$+%!, 年 - 月我

院收治的重型颅脑损伤患儿 "- 例作为本组研究资
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料。纳入标准：（!）均经颅脑 "# 或 $%& 确诊为颅脑

损伤；（'）(") *+, 分，经治疗后生命体征较平稳-

（*）不能经口摄取足够营养素且具备一定的肠道功

能。./ 例重型颅脑损伤患儿中，男 0. 例，女 *1 例，

年龄 2+. 岁，平均年龄（/3'!'32）岁，受伤原因：车祸

伤 0* 例，坠落伤 4,例，摔伤 5!例，砸伤 !2例。受伤

类型：开放型颅脑损伤 !.例，闭合性颅脑损伤 62例，

硬膜外血肿 5/ 例，颅骨凹陷性骨折 . 例，广泛脑挫

裂伤 0 例，脑内血肿 51 例，脑干损伤 / 例。合并颌面

部损伤 5, 例，合并四肢骨折 52 例，合并休克 , 例。

576 !" 患儿入院后紧急实施相应手术或采取

保守治疗，待生命体征平稳后，次日行肠内营养支

持。肠内营养支持如下：采用瑞士雀巢公司生产的

小百肽奶粉，其中蛋白质 !*31 895:: 8，碳水化合物

/'3, 895:: 8，脂肪 5130 895:: 8。供能比例：碳水化合物

00;，脂肪 **;，蛋白质 55;，热量浓度为 5 <=>?9@A，

含儿童生长发育所需的必需微量元素、维生素及矿物

质。经鼻腔置入空肠管进行持续肠内喂养，经泵连续

'2 B输注营养液，起始泵注速率 :36+63/ @A9（<8·B），

!+6 C 后逐步加量 :36+6 @A9（<8·B），*+2 C 后稳定速

率在 :30+23, @A9（<8·B）。部分肠道喂养不耐受患儿

可在早期辅以胃肠外营养并逐步过渡至全肠内营

养。如患儿清醒和吞咽功能恢复较好可停止经鼻饲

肠内营养，反之则继续经鼻饲肠内营养。

!3* #$%& （!）观察肠内营养支持前、肠内营

养 ! 周、肠内营养 2 周后血红蛋白（DE）、血清蛋白

（#F）、血清白蛋白（GAH）水平、身高、体质量等指标；

（6）观察肠内营养支持过程出现的胃肠道不良反应

情况。

572 '()!" 本研究中所涉及数据均采用

)F))6:7: 统计学软件处理，计量资料用 !"# 表示，肠

内营养前后相关营养指标水平相比行 ! 检验，设置

检验水准 !I:7:0，以 "J:7:0 表示差异具有统计学

意义。

! !"

'75 *+,-./ 本组 ./ 例患儿经过治疗及相

关护理、肠内营养支持后，,' 例恢复良好，1 例致

残，' 例植物生存，0 例死亡。

'7' 012345672345 5 892345 2

8+45%&:; 患儿经肠内营养支持后 5 周，

除 DE 外，其余指标与肠内营养支持前无显著性差

异（"K:7:0）L 肠内营养支持 2 周后，GAH、#F、DE、体

质量、上臂肌围等水平均高于肠内营养支持前，差

异显著（"J:3:0）（表 5）。
# " $% #$&' #$ "()#$ %(*+,-./0

&'( " )*'+,-. /0 +123424/+ 4+546'2/3. 4+ 6*4753-+ (-0/3- #$ '+5 '02-3 #$ " 8--9 )% 8--9.

GAH9（89A） #F9（89A） DE9（89A） 体质量9<8 上臂肌围9=@

MN 前 ',7/'!*7*2 2'725!,7*' 5:,7**!5'750 *570*!557/' 557'.!5751

MN 5 周后 '.7'2!*70' 2'712!.750 55'7*:!5*7/

!

*57:/!5'721 557*'!57':

MN 2 周后 *'721!27:/

!

217,/!,7/'

!

5'571*!5075

!

*27/'!5:7:'

!

557/2!57'/

!

与 MN 前相比，!

"J:7:0

'7* <2=>?@A ./ 例患儿中 * 例发生腹

胀，'例发生腹泻，无误吸性肺炎、便秘、胃潴留及反流

发生。

: 12

儿童危险意识及自我保护能力尚处于薄弱期，

多种外力条件下均易导致颅脑损伤。儿童脑组织及

膜性结构均未发育成熟，而脑弹性较成人更大，在

强烈外力作用下，颅骨极易发生变形、骨折，脑结构

更易出现移位O/P，加之神经系统未发育成熟，对损伤

比较敏感，故小儿颅脑损伤病情更为危重，治疗复

杂程度更高，预后更为不良。肠内营养是满足严重

颅脑损伤患儿高代谢、高分解的营养需要的有效手

段O1P，并且能够维持胃肠道功能，防止肠粘膜萎缩，

防止肠内共生菌移位等问题出现O,Q.P。早期肠内营养

是指入院后 62+2, B 内，血流动力学相对稳定、无肠

内营养禁忌证即开始肠内营养O5:P。临床研究表明，颅

脑损伤危重患儿实施早期肠内营养，病死率呈现下

降趋势，本研究结果发现，早期肠内营养可显著提

高小儿重型颅脑损伤营养指标水平，改善营养状

况，促进康复。

目前，营养支持已经是临床治疗重型颅脑损伤

患儿的必要手段，相关调查显示，儿童肠内营养标

准应设为 5 <=>?9@A，配方兼顾蛋白质与能量物质比

例，使其具有营养全面，渗透压低，易吸收并可有效

保护肠粘膜屏障功能O55P。之前的临床应用中笔者使

用经鼻胃管进行肠内营养，在营养输送过程中患者

易有胃残余量多、呕吐、腹泻、反流、腹胀及便秘等

并发症发生，笔者只能通过降低营养液浓度及泵入

速度进行缓解，或者添加益生菌，促进胃排空，防止

营养液反流O56Q5*P，但这样的做法往往作用不明显，影

响肠内营养的效果。$RSTR= 等O52P研究发现，胃内喂

养的患者胃排空延迟，导致喂养不耐受，但患者的
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小肠功能相对处于正常状态，经鼻肠管肠内营养能

够极大地减少胃潴留，提高肠内营养的耐受性。目

前我们使用经鼻空肠管给予营养支持，患者耐受性

好，营养支持较为稳定，且并发症发生率低，能够更

加有效的改善患者的神经功能，这种结果与国内外

文献报道一致!"#$"%&。本次研究结果表明，肠内营养支

持前期，患儿营养指标稍高于营养支持前，但未显

示显著差异，可能与营养支持前期患儿高代谢情况

较严重，且营养液输入量较为有限有关，随着营养

支持的持续，患儿各项营养指标均显著上升，提示

营养支持作为重要临床治疗手段，有效提高患儿营

养状况。另有文献指出，颅脑损伤后，多种创伤性应

激因素均可导致胃酸分泌亢进、胃黏膜血流量大量

减少，出现应激性溃疡及消化道出血等严重病情，

实施早期肠内营养可有效避免上述情况发生!'(&。本

研究结果发现，)% 例患儿实施早期肠内营养，均未

发生上述消化道症状，提示早期肠内营养支持有效

改善消化道功能，维持消化道黏膜血运水平!*+&，降低

胃肠道不良反应的发生。

综上所述，早期肠内营养支持应用于重型颅脑

损伤患儿，可迅速扭转机体负氮平衡，提高患儿营

养水平，保护消化道功能，安全性高，并发症少，远

期能够促进患儿神经功能恢复，降低患儿致残率，

有利于疾病康复，提高生存质量，对患儿预后具有

积极意义。
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