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摘　 要 目的 探究基于循证理念的集束化护理干预对颅脑损伤肠内营养患者腹泻和营养状态的改善效

果。 方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 5 月,在开封市中心医院神经外科接受治疗的颅脑损伤肠内营养患者 103
例,随机分为对照组(52 例)和观察组(51 例)。 对照组接受常规肠内营养护理干预,观察组在对照组的基础上

采用基于循证理念的集束化护理干预,比较两组患者腹泻情况[腹泻发生率、排便性状(水样便、稀软便)、腹泻

开始时间与腹泻持续时间]、神经功能指标[神经胶质纤维酸性蛋白(GFAP)、泛素羧基端水解酶-1(UCH-L1)]、
营养状态(血清白蛋白、血红蛋白、血清总蛋白)及并发症发生(胃潴留、便秘、反流误吸、腹胀腹痛、恶心)情况。
结果 观察组发生腹泻 5(9. 80%)例,腹泻开始时间(2. 01±0. 31)d,腹泻持续时间(3. 15±0. 35)d,水样便 4 例

(7. 84%),对照组发生腹泻 15(28. 85%)例,腹泻开始时间(1. 58±0. 18)d,腹泻持续时间(5. 37±0. 57)d,水样便

12 例(23. 08%)。 与对照组比较,观察组腹泻开始时间较晚,腹泻与水样便发生情况及腹泻持续减少,比较均具

有统计学意义( t= 8. 629,P<0. 001;χ2 = 5. 967,P= 0. 015;χ2 = 4. 554,P= 0. 033;t= 23. 764,P<0. 001);护理后,观察

组 UCH-L1 水平 (140. 64 ± 15. 57) pg / mL,GFAP 水平 (674. 38 ± 68. 15) ng / L,对照组 UCH-L1 水平 ( 192. 75 ±
21. 89)pg / mL,GFAP 水平(818. 61±83. 57)ng / L,观察组 UCH-L1 与 GFAP 均低于对照组( t= 13. 898,P<0. 001;t=
9. 588,P<0. 001);护理后,观察组血清总蛋白水平(60. 61±6. 57)g / L,血清白蛋白水平(41. 38±4. 53)g / L,血红蛋白

水平(121. 88±13. 43)g / L,对照组血清总蛋白水平(57. 75±6. 89)g / L,血清白蛋白水平(37. 17±4. 17)g / L,血红蛋白

水平(112. 16±12. 57)g / L,观察组血清总蛋白,血清白蛋白,血红蛋白指标均高于对照组( t= 2. 155,P= 0. 034;t=
4. 909,P<0. 001;t= 3. 793,P<0. 001);观察组并发症总发生率 13. 72%,对照组 36. 54%,观察组并发症总发生率

低于对照组(χ2 = 7. 101,P= 0. 008)。 结论 基于循证理念的集束化护理干预用于颅脑损伤肠内营养患者的护

理,可有效降低颅脑损伤肠内营养患者的腹泻发生率、减少水样便的发生、延缓腹泻、缩短腹泻时间、降低颅脑损

伤肠内营养患者的脑特异性损伤因子浓度、改善颅脑损伤肠内营养患者营养状态与并发症发生情况,值得临床

推广。
关键词 循证理念;集束化护理;颅脑损伤肠内营养;腹泻;营养状态

中图分类号:R473. 6　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1000-9760(2026)06-245-07

Effect
 

of
 

evidence-based
 

bundled
 

nursing
 

interventions
 

on
 

nutritional
 

status
of

 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

receiving
 

enteral
 

nutrition

YANG
 

Ruixia,CAO
 

Peichao,TIAN
 

Weiping
(Neurosurgery

 

Department,Kaifeng
 

Central
 

Hospital,Kaifeng
 

475000,China)

Abstract: Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

evidence-based
 

bundled
 

nursing
 

interventions
 

on
 

diarrhea
 

and
 

nutritional
 

status
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

receiving
 

enteral
 

nutrition. Methods A
 

total
 

of
 

103
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

receiving
 

enteral
 

nutrition
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

Neurosurgery
 

Department,Kaifeng
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(52
 

patients)
 

and
 

an
 

observa-
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tion
 

group
 

( 51
 

patients) . The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

enteral
 

nutrition
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

evidence-based
 

bundled
 

nursing
 

interventions
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

standard
 

care. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

regarding
 

diarrhea
 

indicators
 

[incidence
 

of
 

diarrhea,stool
 

consistency
 

(watery
 

stools,loose
 

stools),onset
 

time,
 

and
 

dura-
tion

 

of
 

diarrhea], neurological
 

function
 

markers
 

[ glial
 

fibrillary
 

acidic
 

protein
 

( GFAP ), ubiquitin
 

carboxy-terminal
 

hydrolase-1
 

(UCH-L1)], nutritional
 

status
 

( serum
 

albumin, hemoglobin, total
 

serum
 

protein), and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

(gastric
 

stasis, constipation, aspiration, abdominal
 

distension
 

and
 

pain, nausea, and
 

overall
 

incidence).
Results Five

 

cases
 

(9. 80%)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

developed
 

diarrhea,with
 

a
 

mean
 

onset
 

time
 

of
 

2. 01±0. 31
 

days
 

and
 

a
 

mean
 

duration
 

of
 

3. 15±0. 35
 

days. and
 

watery
 

stools
 

occurred
 

in
 

4
 

(7. 84%)
 

cases. In
 

the
 

control
 

group,diarrhea
 

occurred
 

in
 

15
 

(28. 85%)
 

cases,with
 

a
 

mean
 

onset
 

time
 

of
 

1. 58±0. 18
 

days
 

and
 

a
 

mean
 

duration
 

of
 

5. 37±0. 57
 

days;
watery

 

stools
 

occurred
 

in
 

12
 

(23. 08%)
 

cases. Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

showed
 

a
 

signifi-
cantly

 

longer
 

time
 

to
 

onset
 

of
 

diarrhea,as
 

well
 

as
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

diarrhea
 

and
 

watery
 

stools
 

and
 

shorter
 

duration
 

of
 

diarrhea; all
 

comparisons
 

were
 

statistically
 

significant
 

( t = 8. 629,P< 0. 001; χ2 = 5. 967,P = 0. 015; χ2 =
4. 554,P= 0. 033; t = 23. 764,P< 0. 001);After

 

nursing
 

intervention,the
 

UCH-L1
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

140. 64±15. 57 pg / ml, and
 

the
 

GFAP
 

level
 

was
 

674. 38 ± 68. 15 ng / L; in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

UCH-L1
 

level
 

was
 

192. 75±21. 89 pg / ml,and
 

GFAP
 

levels
 

818. 61±83. 57 ng / L. Both
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( t= 13. 898,P<0. 001;t= 9. 588,P<0. 001);After
 

nursing
 

inter-
vention,the

 

observation
 

group′s
 

serum
 

total
 

protein
 

level
 

was
 

60. 61±6. 57 g / L,serum
 

albumin
 

level
 

was
 

41. 38±4. 53 g / L,
 

and
 

hemoglobin
 

level
 

was
 

121. 88±13. 43 g / L;the
 

control
 

group′s
 

serum
 

total
 

protein
 

level
 

was
 

57. 75±6. 89 g / L,serum
 

albumin
 

level
 

37. 17±4. 17 g / L,and
 

hemoglobin
 

level
 

112. 16±12. 57 g / L. The
 

observation
 

group′s
 

serum
 

total
 

protein,
serum

 

albumin,and
 

hemoglobin
 

levels
 

were
 

all
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( t= 2. 155,P= 0. 034;
t= 4. 909,P< 0. 001; t = 3. 793,P< 0. 001); the

 

overall
 

complication
 

rate
 

was
 

13. 72%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

36. 54%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

the
 

observation
 

group
 

showing
 

a
 

significantly
 

lower
 

overall
 

complication
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(χ2 = 7. 101,P = 0. 008). Conclusion A
 

bundled
 

care
 

intervention
 

based
 

on
 

evidence-based
 

principles,
 

when
 

implemented
 

to
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

receiving
 

enteral
 

nutrition,can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

diarrhea,decrease
 

the
 

frequency
 

of
 

watery
 

stools,delay
 

the
 

onset
 

of
 

the
 

first
 

episode
 

of
 

diarrhea,shorten
 

the
 

duration
 

of
 

diarrhea,lower
 

the
 

concentration
 

of
 

brain-specific
 

injury
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

receiving
 

enter-
al

 

nutrition,and
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

these
 

patients. This
 

approach
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

popularization.
Keywords:Evidence-based

 

practice;Bundled
 

nursing
 

care;Enteral
 

nutrition
 

in
 

traumatic
 

brain
 

injury;Diarrhea;
Nutritional

 

status

　 　 因直接暴力或间接暴力作用于头部,造成颅脑

组织损害称为颅脑损伤。 有研究表明[1] ,该疾病

易导致患者出现脑神经功能缺损的相关症状,其中

以吞咽能力异常与意识改变最为普遍,并导致患者

出现机体代谢增快、营养需求增加、胃肠道应激性

功能障碍、内分泌功能紊乱失调等临床症状,严重

影响患者生活质量。 因此,采取有效的护理方式干

预颅脑损伤患者的肠内营养状况至关重要。 现阶

段,我国针对颅脑损伤肠内营养患者的护理以常规

肠内营养护理为主,核心目标为维持患者肠内营养

平衡,但护理过程缺乏循证依据、对患者的个体差

异度关注不足、护理评估与效果监测不规范全面,
易导致患者营养状态不佳、腹泻发生率上升,不利

于患者神经功能的恢复。 鉴于常规护理模式所存

在的局限,亟需改变护理模式[2] 。 董敏等[3] 研究

指出,基于循证理念的集束化护理干预模式可显著

提高颅脑损伤肠内营养患者的护理效果,该护理模

式,先通过查阅优质文献找到循证依据,再制订适

配患者的临床护理方案,并通过集束化护理的方式

与制订的临床护理方案有机结合,使文献中的循证

证据转化为临床护理的实践价值[4] 。 本研究旨在

探讨基于循证理念的集束化护理干预模式对颅脑

损伤肠内营养患者护理前后的腹泻情况、神经功能

指标、营养状态等指标的变化情况,进而分析其临

床护理价值,为临床制定更优质的护理方案提供

参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用随机数字表法将开封市中心医院神经外
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科于 2024 年 1 月—2025 年 5 月收治的 103 例颅脑

损伤肠内营养患者分为观察组(51 例) 和对照组

(52 例)。 本次研究经伦理委员会审核通过( ky-
yn252055),所有患者及家属均签署知情同意书。
纳入标准:1)经头颅计算机断层扫描( CT)或磁共

振成像(MRI)确诊为颅脑损伤者( CT 检测到患者

硬膜外 / 下、脑内、蛛网膜下腔等部位出现高密度影

或 MRI 检测到脑白质内多发微小低信号灶) [5] ;2)
受伤至入院时间不超过 4 h;3)拉斯哥昏迷评分[6]

(GCS)3 ~ 8 分者;4) 住院治疗期间患者影像学检

查与临床病历资料完整;5)无法经口进食,需接受

肠内营养治疗;6)年龄≥18 周岁;7)干预前无腹泻

症状。 排除标准:1)不易配合者(智力、视听、活动

障碍);2)合并胸腹部严重创伤;3)有消化道溃疡

史或胃肠手术史,存在消化系统疾病;4)存在恶性

肿瘤、精神疾病;5)合并严重代谢性疾病;6)合并

重度营养不良,病情极其危重者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 采用常规肠内营养护理。 静脉滴

注营养液前后妥善固定好营养管,并定时用温开水

冲洗保持营养管内部清洁,清洁结束后将营养液预

热至保持 38℃ ~ 40℃ ,将患者床头抬高 30° ~ 40°,
等待静脉滴注。 静脉输注营养液时,护理人员需根

据患者实际情况调控静脉滴注,具体为首次输注速

度 10 ~ 20 mL / h,每日逐步递增,于第 7 日调至目标

速度( <100 mL / h),当静脉滴注结束后保持患者半

卧位状态持续 35 min。
1. 2. 2　 观察组　 采用基于循证理论下的集束化护

理干预。 1)组建集束化护理小组:①集束化护理

小组成员构成,包括 1 名护士长与 1 名主治医师

(分别担任组长与副组长)、1 名临床营养师、3 名

责任护士及若干低年资(护龄≤3 年、持有护士执

业证且未获评护师职称)护士组成。 ②集束化培

训,由组长、副组长开展循证理念下的集束化护理

培训,内容涵盖颅脑损伤肠内营养患者的神经损

伤、营养状态、预后措施等病情特点。 ③集束化小

组考核,对小组内部成员进行测试,考核成绩合格

者方可参与本研究。 2) 集束化小组成员责任细

分:组长与副组长协商患者的护理流程周期表的大

纲并参与该表后续的干预、制定、实施、监督与评

价;临床营养师负责制订具体的营养护理方法;责
任护士负责将制定的措施实施到位。 3)集束化小

组成员进行循证支持:由护士长提出“如何改善颅

脑损伤肠内营养患者腹泻与营养状态效果” 的核

心问题,后经小组各成员讨论。 小组各成员以颅脑

损伤、肠内营养、腹泻、并发症、神经功能指标、心理

状态为检索词通过中文数据库包括知网、万方、维
普等进行询证、并以 Craniocerebral

 

injury, enteral
 

nutrition,diarrhea 为检索词通过英文数据库包括

PubMed、Cochrane
 

Library 等询证。 4) 证据评价:
对发表于 2022—2025 年的相关文献进行初步检索

并保留符合度较高的 41 篇,并对检索所得的循证

证据进行评价,最后经小组成员共同评价上述循证

证据的科学性、适用性与可靠性,最终纳入 10 篇文

献为本次研究的循证证据。 5)集束化小组成员制

订护理流程周期表:小组所有成员对最终纳入本研

究的 10 篇循证证据进行综合性整合,分析并提取

有价值的护理措施,并结合我院患者具体的临床症

状、患者偏好与需求,制订相应的护理流程周期表。
6)集束化护理干预实践:①静脉滴注前护理。 将

配置好的营养液预热并将温度保持在 38℃ ~ 42℃
为宜,同时将患者床头抬高 30° ~ 40°,观察组基于

循证证据在对照组基础上,评估患者乳糖耐受度、
消化功能等个体特征,针对性选择营养液,如对乳

糖耐受不佳或不耐受者,使用无乳糖营养液;同时

常规搭配富含可溶性膳食纤维或益生菌的营养液,
通过调节肠道菌群平衡、增强肠道屏障功能,从源

头降低腹泻风险。 ②静脉滴注时护理。 观察组基

于循证文献支持,制定标准化梯度方案,具体包括

首次输注浓度为 280 ~ 290 mmol / L、速度为 40 ~
50 mL / h,后续每次同步递增浓度与速度,第七日达

到目标浓度 320 ~ 330 mmol / L、速度 80 ~ 100 mL / h,
避免因初始浓度 / 速度过高刺激肠道。 此外,观察

组增加胃残余量监测环节,静脉滴注期间每 3. 5 h
检测 1 次,若胃残余量>200 mL 立即停止肠内营养

治疗,通过实时反馈调整避免肠道负担过重;对照

组无此项常规监测,仅依赖护士主观观察患者反

应。 ③静脉滴注后护理。 在对照组基础上,观察组

在停止肠内营养滴注后,观察组护理人员需协助患

者放松肢体,同时开展针对性心理护理具体包括面

带微笑沟通缓解恐惧情绪,对恐惧明显者及时疏

导,对抗拒护理者采用阶段性激励法,肯定其非护

理相关良好表现,帮助建立自信,待配合后再继续

操作,通过心理干预改善患者治疗依从性。 同时,
对照组强调按固定流程执行,对个体反应的适配性

较弱而观察组可根据患者实时反应,若患者出现强
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烈抗拒、胃肠道不适症状时,护理人员应及时暂缓

操作,并根据患者个体耐受度调整护理方式,可遵医

嘱合理使用抗生素、胃肠动力药物缓解患者不适。
1. 3　 观察指标

1)腹泻情况。 观察两组护理期间的稀软便、
水样便发生情况、腹泻发生率、首次腹泻开始时间

及腹泻持续时间。 腹泻判定参照文献[7] ,具体标

准为:每日排便次数≥3 次,且排便性状以稀软、水
样为主,即可判定为腹泻;腹泻发生率= (护理期间

发生腹泻的患者例数 / 组内总患者例数) × 100%;
首次腹泻开始时间,从患者开始接受肠内营养护理

当日起,至患者首次出现符合腹泻标准症状当日

止,计算间隔天数。
2)神经功能指标。 分别于护理前、护理 14 d

后采集两组 5 mL 的清晨空腹上肢静脉血,并分为

2 管。 其中 1 管用于测定患者神经功能指标,另 1
管用于测定患者营养状态。 使用长春博研提供的

离心机[吉食药监械(准)字 2007 第 2400088 号]
以 4 000 r / min 的频率持续离心 20 min,分离上层血

清,并置于-80℃冰箱储存待检。 应用上海晶抗生

物提供的胶质纤维酸性蛋白( GFAP) 检测试剂盒

(E-GFAP-H-1,96T)采用双抗体夹心法检测血清

GFAP 浓度;应用上海酶联生物提供的泛素羧基端

水解酶-1(UCH-L1)检测试剂盒( ml107296,96T),
采用双抗体夹心法检测血清 UCH-L1 浓度。

3)营养状态。 应用宁波天康生物提供的血清

总蛋白测定试剂盒(浙械注准 20222400618)采用

双缩脲法检测血清总蛋白浓度;应用宁波天康生物

提供 的 血 清 白 蛋 白 测 定 试 剂 盒 ( 浙 械 注 准

20222400617),采用溴甲酚绿法检测血清白蛋白浓

度;应用江苏康尚生物提供的血红蛋白检测试剂盒

(苏械注准 20202400632),采用分光光度法检测血

清血红蛋白浓度。
4)并发症发生情况。 记录并比较两组护理期

间并发症情况,包括胃潴留、便秘、反流误吸、腹胀

腹痛、恶心等。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 统计,计数资料采用例(%)表

示,采取 χ2 检验;符合正态分布的计量资料用x±s
表示,组间比较采用独立样本 t 检验,P<0. 05 即差异

有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较

两组一般资料比较无差异(P>0. 05)。 见表 1。
2. 2　 两组护理期间的腹泻情况

两组护理期间稀软便比较无差异(P>0. 05),
观察组水样便发生率 ( 7. 84%) 与腹泻发生率

(9. 80%)均低于对照组(P<0. 05);观察组腹泻开

始时间晚于对照组,腹泻持续时间短于对照组(P<
0. 05)。 见表 2。

表 1　 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)

性别[例(%)]

男 女

损伤原因[例(%)]

高处坠落 交通事故 重物压砸

损伤部位[例(%)]

额叶 颞叶 枕叶

受伤至入院

时间(h,x±s)

观察组 51 48. 75±5. 12 27(52. 94) 24(47. 06) 21(41. 18) 22(43. 14) 8(15. 69) 18(35. 29) 21(41. 18) 12(23. 53) 2. 68±0. 32

对照组 52 47. 96±5. 36 26(50. 00) 26(50. 00) 20(38. 46) 19(36. 54) 13(25. 00) 16(30. 77) 22(42. 31) 14(26. 92) 2. 79±0. 35

t / χ2 值 0. 765 0. 089 1. 425 0. 285 1. 664

P 值 0. 446 0. 765 0. 491 0. 867 0. 099

表 2　 两组护理期间的腹泻情况比较

组别 例数
腹泻

[例(%)]
腹泻开始

时间(d,x±s)
腹泻持续

时间(d,x±s)
稀软便

[例(%)]
水样便

[例(%)]

观察组 51 5(9. 80) 2. 01±0. 31 3. 15±0. 35 3(5. 88) 4(7. 84)

对照组 52 15(28. 85) 1. 58±0. 18 5. 37±0. 57 6(11. 54) 12(23. 08)

t / χ2 值 5. 967 8. 629 23. 764 1. 033 4. 554

P 值 0. 015 <0. 001 <0. 001 0. 309 0. 033

2. 3　 两组护理前后神经功能指标

两组护理前 UCH-L1 与 GFAP 比较无差异

(P>0. 05),护理后观察组 UCH-L1 与 GFAP 均低

于对照组(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4　 两组护理前后营养状态

两组护理前血清总蛋白,血清白蛋白,血红蛋

白比较无差异(P>0. 05),护理后观察组血清总蛋

白,血清白蛋白, 血红蛋白均高于对照组 ( P <
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0. 05)。 见表 4。
表 3　 两组护理前后神经功能指标比较(x±s)

组别 例数
UCH-L1(pg / mL)

护理前 护理后 差值

GFAP(ng / L)

护理前 护理后 差值

观察组 51 246. 27±26. 61 140. 64±15. 57 105. 63±12. 68 1051. 67±108. 57 674. 38±68. 15 377. 29±40. 51
对照组 52 249. 07±27. 98 192. 75±21. 89 56. 32±6. 24 1071. 26±115. 96 818. 61±83. 57 252. 65±27. 14
t 值 0. 520 13. 898 25. 114 0. 885 9. 588 18. 378
P 值 0. 604 <0. 001 <0. 001 0. 378 <0. 001 <0. 001

表 4　 两组护理前后营养状态比较(g / L,x±s)

组别 例数
血清总蛋白

护理前 护理后 差值

血清白蛋白

护理前 护理后 差值

血红蛋白

护理前 护理后 差值

观察组 51 52. 27±5. 98 60. 61±6. 57 8. 34±0. 94 31. 67±3. 57 41. 38±4. 53 9. 71±1. 21 105. 25±11. 57 121. 88±13. 43 16. 63±1. 92
对照组 52 53. 07±5. 37 57. 75±6. 89 4. 68±0. 52 32. 26±3. 96 37. 17±4. 17 4. 91±0. 54 106. 56±11. 96 112. 16±12. 57 5. 60±0. 63
t 值 0. 715 2. 155 24. 514 0. 794 4. 909 26. 082 0. 565 3. 793 39. 327
P 值 0. 476 0. 034 <0. 001 0. 429 <0. 001 <0. 001 0. 573 <0. 001 <0. 001

2. 5　 两组护理期间并发症发生情况

护理期间观察组并发症发生率 13. 72%,对照

组并发症发生率 36. 54%,两组比较差异具有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组护理期间

并发症发生情况比较[n(%)]

组别 例数 胃潴留 便秘
反流

误吸

腹胀

腹痛
恶心 合计

观察组 51 1(1. 96) 2(3. 92) 1(1. 96) 1(1. 96) 2(3. 92) 7(13. 72)
对照组 52 3(5. 77) 3(5. 77) 4(7. 69) 3(5. 77) 6(11. 54) 19(36. 54)
χ2 值 - - - - - 7. 101
P 值 - - - - - 0. 008

3　 讨论

肠内营养治疗是颅脑损伤肠内营养患者恢复

健康的重要途径,该治疗方式能供给患者维持生命

所需要的基本营养物质[8-9] 。 但由于颅脑损伤所引

发的患者自主神经功能紊乱、颅内高压等问题,会
使胃肠灌注不足并导致患者的胃肠道功能与吸收

消化水平减弱,所以颅脑损伤肠内营养患者吸收营

养物质的程度极其有限,且 20% ~ 62%的患者在护

理期间均出现不同程度的腹泻,最终导致患者出现

电解质紊乱、肾衰竭,甚至死亡[10] 。
常规肠内营养护理作为现阶段针对颅脑损伤

肠内营养患者的主流护理模式,其护理核心主要是

结合患者病情采取对应措施,以维持患者生命安

全,保障肠内营养平衡。 但常规肠内营养护理存在

护理过程缺乏循证依据、对患者的个体差异度关注

不足、护理评估与效果监测不规范全面等问题。 随

着护理水平的进步,基于循证护理理念的集束化干

预模式,目前已逐渐在临床护理领域得到熟知与应

用。 该护理模式通过查阅优质文献找到循证依据,
再制订适配患者的临床护理方案,并通过集束化护

理的方式将制订的临床护理方案与患者临床症状

有机结合,使文献中的循证证据转化为临床护理的

实践价值。 李大苇等[11] 学者研究表明,采用循证

理念指导的集束化护理干预,可使颅脑损伤肠内营

养患者护理期间的水样便发生率与腹泻发生率分

别从 25. 21%降至 8. 65%、从 30. 34%降至 11. 35%,
证实腹泻发生率可作为评估该类患者在院护理效

果的有效指标。 本研究发现,护理期间观察组水样

便(7. 84%) 与腹泻发生率 ( 9. 80%) 均低于对照

组;观察组腹泻开始时间晚于对照组,腹泻持续时

间短于对照组,表明基于循证理念的集束化护理干

预可有效降低颅脑损伤肠内营养患者的腹泻发生

率、减少水样便的发生、延缓腹泻、缩短腹泻时间,
本研究与上述结论相近。 其原因在于基于循证理

念的集束化护理干预以循证理念为依托,整个循证

过程责任细分到人,通过小组成员的通力协作,将
循证资料与我院患者具体临床症状相结合,从而构

建一个具有安全性、可行性及有效性符合临床情景

的集束化护理方案[12] 。 该方案涵盖营养液的调

配、静脉滴注营养液、患者的基础护理内容等多个
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维度,具体从调配与选择营养液、规范营养液输注、
药物的合理使用剂量等方面实施针对性干预,进而

为患者提供更具全面性、科学性、有效性的护理干

预。
本研究发现,护理后观察组的 UCH-L1 指标与

GFAP 指标均低于对照组,表明基于循证理念的集

束化护理干预可显著降低颅脑损伤肠内营养患者

的脑特异性损伤因子浓度。 UCH-L1 作为脑特异

性损伤因子的重要指标之一,其大部分存在于神经

元细胞之内。 当患者颅脑损伤后,神经元细胞受损

就会释放 UCH-L1 到血液中;GFAP 作为神经胶质

细胞的特异性标记物,主要表达于中枢神经系统的

星形胶质细胞中,该指标常作为临床评估颅脑损伤

患者损伤程度的重要指标[13] 。 当患者颅脑损伤

后,体内 GFAP 的水平升高,反映出神经胶质细胞

的损伤程度。 而患者肠内营养状况与神经功能存

在明确的关联性,肠内营养状况是神经功能修复的

物质基础,而神经功能的恢复程度决定了肠内营养

的摄入与吸收效率,因此采用基于循证理念的集束

化护理干预可将循证资料中有关护理措施与我院

患者的具体临床症状相结合,细化我院颅脑损伤肠

内营养患者的护理流程,提高护理效果,促进神经

系统修复重建的效率,加速神经细胞与胶质细胞再

生,减少并抑制神经元与胶质细胞的死亡与过度活

化,进而降低 UCH-L1、GFAP 的释放[14] 。
本研究发现,护理后对照组的血清总蛋白、血

清白蛋白和血红蛋白指标均低于观察组,表明基于

循证理念的集束化护理干预可明显改善颅脑损伤

肠内营养患者营养状态。 其原因在于,基于循证理

念的集束化护理干预方式所纳入的 10 篇循证资

料,结合颅脑损伤患者胃肠道应激性障碍、消化吸

收功能减弱的病理特点,本研究摒弃了常规护理中

“通用型营养液”的单一模式。 在营养液选择与调

配环节,先全面评估患者的乳糖耐受度、消化酶活

性等个体特征,为乳糖不耐受者选用无乳糖配方营

养液,同时为所有患者搭配富含可溶性膳食纤维与

益生菌的制剂,减少患者肠道黏膜损伤风险,为营

养吸收提供基础[15] 。 此外,护理过程中每 3. 5 h 监

测一次胃残余量,若>200 mL 立即暂停输注并调整

方案,实时保障胃肠道的耐受度,为营养物质的充

分消化吸收创造了稳定条件。 本研究还发现,护理

期间观察组并发症总发生率(13. 72%) 比对照组

(36. 54%)低,表明基于循证理念的集束化护理干

预可明显降低颅脑损伤肠内营养患者并发症发生

风险。 其原因在于,肠内营养制剂的浓度、输注速

度、温度等是诱导颅脑损伤患者发生消化系统并发

症的重要因素之一。 过高浓度的肠内营养制剂会

引发渗透性腹泻或腹胀腹痛、便秘等胃肠道反应,
而过低的浓度不仅影响患者营养状态和恢复进程,
还可能导致恶心呕吐、腹泻等并发症。 输注速度过

快、温度过低均会刺激胃肠道, 引发胃肠道反

应[16-17] 。 本研究中,基于循证理念的集束化护理

干预根据患者身体状况动态调节营养液浓度并保

持在 280 ~ 330 mmol / L,同时采用加温器将营养液

温度稳定在 38℃ ~ 42℃ ,并严格控制输注速度,遵
循浓度从低到高,量从少到多,速度从慢到快的逐

步适应原则。 除此之外,合理使用抗生素、胃肠动

力药物均对降低颅脑损伤肠内营养患者其他并发

症发生率具有重要价值。
综上所述,为降低颅脑损伤肠内营养患者的腹

泻发生率、减少水样便的发生、延缓腹泻、缩短腹泻

时间、降低颅脑损伤肠内营养患者的脑特异性损伤

因子浓度、改善颅脑损伤肠内营养患者营养状态与

并发症发生情况,临床可对其采取基于循证理念的

集束化护理干预方式。 然而本研究样本仅以我院

为单中心,结果普适性受限;且本研究护理流程较

短,未对患者进行长期预后与不良反应的随访观

察,缺乏远期数据。 后续需开展多中心,大样本的

长期随访研究,进一步优化研究方案。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计。 应交代统计要设计的名称和主要做法,如调查设计具体类型、实验设计类型等。 主

要围绕着 4 个基本原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明,尤其是要交代如何控制非试验因素的干扰和

影响。
2. 资料的表达与描述。 用 x±s 表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(QR)表达呈偏态分布的定量

资料;用统计表时,须将数据的意义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质匹配,并使数

轴上刻度值的标法符合数字原则;用相对数时,分母不宜小于 20,须注意区分百分率与百分比。
3. 统计学分析方法。 对于定量或定性资料,应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目

的,选择合适的统计学分析方法,不应盲目套路用 t 检验、单因素方差分析或 χ2 检验;对于回归分析,应结

合专业知识和散布图,选用合适的回归类型;对具有重读实验数据的回归分析资料,不应简单化处理,对于

多因素、多指标资料,要在一元分析的基础上,尽可能运用多元统计学分析方法,以便对因素之间的交互作

用和对指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。
4. 统计结果的表达。 当 P<0. 05(或 P<0. 01)时,应说明对比组之间的差异有统计学意义,而不应说

对比组之间具有显著性(或非常显著性)的差别;应写明所用统计学分析方法的具体名称(如:成组设计资

料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等),统计量的具体值(如 t
值,x 值,F 值等),应尽可能给出具体的 P 值;当涉及总体参数(如总体均数、总体率等)时,在给出显著性

检验结果的同时,再给出 95%可信区间。
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