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【摘要】 目的  观察电针对重型颅脑损伤患者早期肠内营养（EEN）支持的影响。方法  采用前瞻性随机
对照研究方法，选择 2014 年 1 月至 2016 年 10 月宁波市中医院重症医学科（ICU）收治的 50 例重型颅脑损伤
患者，按随机数字表法将患者分为电针试验组 26 例和常规治疗对照组 24 例。患者入院 24～48 h 均实行肠内
营养（EN）支持，电针试验组从入院第 1 天即给予电针刺激穴位，每日 1 次、每次 30 min，连续 10 d。记录两组
患者治疗 3 d 和 5 d EN 热量达标情况和需加用肠外营养（PN）支持情况以及鼻饲 1、4、7 d 喂养量；观察两组患
者 EN 支持期间并发症发生率。结果  治疗 5 d 电针试验组 EN 支持热量达标比例明显高于常规治疗对照组 

〔92.3%（24/26）比 70.8%（17/24）〕。治疗 3 d 和 5 d 电针试验组需加用 PN 的比例均低于常规治疗对照组 
〔3 d：19.2%（5/26）比 25.0%（6/24），5 d：7.7%（2/26）比 16.7%（4/24）〕，但两组比较差异均无统计学意义
（均 P＞0.05）。治疗 4 d 和 7 d 电针试验组喂养量明显高于常规治疗对照组〔4 d（mL）：1 292.31±123.04 比
1 204.17±139.81，7 d（mL）：1 342.31±113.75 比 1 275.00±103.21，均 P＜0.05〕。EN 支持 10 d 内，电针试验组
并发症发生率明显低于常规治疗对照组〔26.92%（7/26）比 41.67%（10/24），P＜0.05〕。结论  电针对重型颅脑
损伤患者 EN 支持的实施具有一定临床价值，早期电针干预能有效改善患者胃肠功能，提高 EN 达标率，且电针
疗法简便、有效、安全，无明显不良反应。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  electroacupuncture  on  early  enteral  nutrition  (EEN)  support 
in patients with severe craniocerebral injury.  Methods  A prospective, randomized, controlled study was conducted,  
50  patients  with  severe  craniocerebral  injury  admitted  to  the  the  Department  of  Intensive  Care  Unit  of  Traditional 
Chinese Medicine Hospital of Ningbo from January 2014 to October 2016 were enrolled, and they were randomly divided 
into electroacupuncture experimental group (26 cases) and conventional treatment control group (24 cases) by randome 
number  table.  Enteral  nutrition  (EN)  support  was  implemented  in  24  -  48  hours  after  admission  for  all  the  patients, 
additionally,  the  electroacupuncture  experimental  group  was  treated  by  electroacupuncture  stimulating  acupoint  from 
the 1st day after admission, once 30 minutes daily for consecutive 10 days. The levels of EN calorie reaching standard 
situation and the parenteral nutrition  (PN) necessary  for addition were recorded on 3 days and 5 days after admission; 
the nasal  feeding  amount  of  the  two  groups was  recorded  on  the 1,  4,  7  days;  the  incidences  of  complications  during 
EN  support  period  were  observed  in  both  groups.  Results  The  proportion  of  EN  calorie  reaching  the  standard  in 
electroacupuncture  experimental  group was  significantly  higher  than  that  in  the  conventional  treatment  control  group 
in  5  days  of  treatment  [92.3%  (24/26)  vs.  70.8%  (17/24),  P  <  0.05].  The  proportions  necessary  for  addition  of  PN 
support  were  lower  in  electroacupuncture  experimental  group  than  those  in  the  conventional  treatment  control  group 
on 3 days and 5 days of  treatment  [3 days: 19.2% (5/26) vs. 25.0% (6/24), 5 days: 7.7% (2/26) vs. 16.7% (4/24)], but 
there were no significant  statistical differences between  the  two groups  (both P > 0.05). The nasal  feeding amounts  in 
electroacupuncture experimental group were significantly higher than those in the conventional treatment control group 
on 4 days and 7 days of treatment [4 days (mL): 1 292.31±123.04 vs.1 204.17±139.81,7 days (mL):1 342.31±113.75 
vs.1 275.00±103.21,  both  P  <  0.05].  The  incidence  of  complications  of  the  electroacupuncture  experimental  group 
was  significantly  lower  than  that  of  the  conventional  treatment  control  group  in  10  days  of  treatment  [26.92%  (7/26) 
vs.  41.67%  (10/24),  P  <  0.05].  Conclusions  Application  of  electroacupuncture  has  a  certain  clinical  value 
during  implementing  EN  support  for  treatment  of  patients  with  severe  craniocerebral  injury,  early  intervention  of 
electroacupuncture can effectively improve the patients' gastrointestinal function and elevate the successful rate of EN, 
and the therapy is simple, effective and safe without any obvious adverse reactions.
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  重型颅脑损伤患者因机体遭受严重创伤打击，

破坏了生理状态下的内稳态平衡，机体发生严重代

谢紊乱，呈现出以分解代谢为突出表现的应激代谢，

机体能量与蛋白质消耗增加，器官功能受损，免疫

修复功能下降，且严重代谢紊乱会导致继发性脑损

伤，增加患者病死率和致残率［1］。故需补充外源性

营养物质，以降低体内储存的能量、蛋白质及瘦体

组织的丧失，稳定内环境。但因疾病本身往往容易

导致急性胃肠受损，引起患者对肠内营养（EN）的耐

受性降低，影响了机体的能量和营养物质供给，而累

积能量负平衡与重型颅脑损伤患者的并发症密切相 

关［2］。早期营养支持尤其是 EN 可以降低疾病的严

重程度，改善患者预后，同时有利于防止患者急性胃

肠损伤及相关并发症的发生，EN 被证实是改善患

者应激反应的积极有效治疗策略。本研究采用传统

中医电针穴位的方法来改善患者胃肠道功能，进而

促进早期 EN（EEN）的有效实施，改善患者营养状

况，增强机体抵抗力，减少并发症的发生，现将结果

报告如下。

1 资料与方法

1.1  病例纳入、排除、剔除标准

1.1.1  纳入标准： ① 格拉斯哥昏迷评分（GCS）3～ 

8 分； ② 已行神经外科手术治疗，预计入住重症

医学科（ICU）时间超过 14 d，血流动力学尚稳定；  

③ 无腹部创伤、上消化道出血、肠梗阻，近期无腹部

手术，既往无全部或大部分胃切除术； ④ 肝肾功能

正常，既往无糖尿病及其他内分泌疾病病史。

1.1.2  排除标准： ① 存在多发伤、复合伤，住院期

间需行骨科手术治疗； ② 血流动力学不稳定，经药

物治疗后仍不能控制； ③ 局部皮肤软组织感染不

能行电针治疗。

1.1.3  剔除标准： ① 治疗期间病情恶化，出现血流

动力学不稳定，多器官功能损伤，胃肠功能损伤不能

耐受 EN 支持、自动出院或死亡者； ② 因其他内科

相关疾病影响疗效者； ③ 治疗期间需再次行神经

外科手术治疗者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经宁

波市中医院医学伦理委员会批准，并取得患者或家

属的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：采用前瞻性随机对照

研究方法，选择 2014 年 1 月至 2016 年 10 月本院收

治的 50 例重型颅脑损伤患者，其中男性 36 例，女性

14 例；年龄 20～60 岁，平均（40.74±11.22）岁。将

患者按随机数字表法分为电针试验组 26 例和常规

治疗对照组 24 例。两组性别、年龄、体质量、GCS

评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），

说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

GCS 评分
（分，x±s）男性 女性

常规治疗
  对照组

24 18 6 40.0±11.4 66.2±8.9 5.5±1.5

电针试验组 26 18 8 41.5±11.3 67.0±9.0 5.5±1.5

1.3  治疗方法：患者入院后 24～48 h 内均开始实

施 EN 支持，给予德国华瑞制药有限公司生产的 EN

乳剂瑞代（主要成分为蛋白质、脂肪、碳水化合物、

膳食纤维、微量元素及矿物质，每袋 500 mL，提供能

量 1 882.8 kJ），留置鼻胃管，采用营养泵持续泵入，

速度根据患者的耐受程度决定。

  电针试验组于入院 1 d 即开始加用电针穴位

刺激。取患者双侧中脘、天枢、足三里、上巨虚、下

巨虚穴，使用上海华谊医用仪器有限公司生产的

G6805-2A 低频电子脉冲仪进行电针治疗。选用连

续波，频率为 2 Hz，强度以看到患者肌肉轻度收缩

为准，每日 1 次、每次 30 min，连续治疗 10 d。以入

院后 3 d EN 热量达到目标热量的 50% 以上，5 d EN

热量达到目标热量的 80% 以上视为热量达标。入

院后 3 d EN 热量为目标热量 30% 以下，5 d EN 热

量为目标热量的 60% 以下，则需加用肠外营养（PN）

支持，目标热量为 104.6 kJ·kg-1·d-1。

1.4  观察指标：记录两组患者治疗后 3、5 d EN 热

量达标比例和需加用 PN 支持的比例以及鼻饲 1、4、

7 d 的喂养量；观察两组患者在 EN 支持期间反流、

腹胀、便秘、腹泻、误吸等并发症的发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者 EN 热量达标比例比较（表 2）：治

疗 3 d 两组 EN 热量达标比例比较差异无统计学意

义（P＞0.05），但电针试验组 EN 达标比例高于常规

治疗对照组；治疗 5 d 电针试验组 EN 热量达标比

例明显高于常规对照组（P＜0.05）。治疗 3、5 d 两

组需要加用 PN 支持比例比较差异无统计学意义 

（均 P＞0.05），但电针试验组需要加用 PN 的比例仍

低于常规治疗对照组。
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2.3  两组 EN 支持并发症的比较（表 4）：两组 EN

支持 10 d 内，电针试验组反流、误吸、腹胀、便秘、

腹泻等并发症的发生率明显低于常规治疗对照组

（P＜0.05）。

近年来虽然 EEN 支持治疗得到越来越多的重视，但

在实施过程中仍面临较大的风险和挑战，一些研究

显示，ICU 危重患者平均热量摄入约为预计需要量

的 50%［6-7］。

  祖国医学在几千年的医疗实践中积累了针灸治

疗胃肠功能障碍的丰富临床经验，如《灵枢·五邪》 

记载“邪在脾胃……皆调于三里”，《四总穴歌》 

记载“肚腹三里留”。而现代临床研究显示，针刺对

胃肠功能的影响更多是一种良性的、双向性的调节

作用，当适宜的针刺刺激作用于机体后使特定的病

理变化朝着正常生理状态方向发展和转化，体内失

调、紊乱的代谢过程或功能状态得到调整并恢复正

常，从而使机体各器官、系统协调达到新的平衡和 

统一［8］。动物研究表明，电针刺激穴位可抑制烫伤

大鼠促炎细胞因子水平［9］，改善胃肠黏膜血流量及

小肠动力［10］。重型颅脑损伤患者多存在全身炎症

反应而导致机体受到损伤。也有研究表明，电针刺

激穴位也能通过兴奋胆碱能受体发挥抗炎、增加血

流量、促进胃肠蠕动等作用［11］。总之，电针穴位刺

激对改善胃肠道功能的部分作用机制为临床通过电

针穴位刺激来改善重型颅脑损伤患者的胃肠功能提

供了借鉴和启示。

  本研究采用电针刺激足三里、天枢、中脘、上巨

虚、下巨虚穴来改善患者的胃肠功能障碍，有利于

EN 支持的实施。足三里穴为足阳明胃经合穴，胃

之下合穴，具有调理脾胃、通经活络、强健体魄等作

用。天枢穴是大肠的募穴，主疏调肠腑、理气行滞，

是升降清浊之枢纽，人体气机上下沟通的必经之处。

中脘为胃之募，可用以治疗一切腑病，具有疏利中焦

气机，补益中气的功效。上下巨虚穴为足阳明胃经

上的穴位，分别为大肠、小肠的下合穴，对直肠、大

肠、小肠均具有调节作用。中医临床实践经验证实，

上述穴位对调节胃肠道功能具有积极有效的作用。

本研究于入院 1 d 即开始行电针治疗，虽然开始时

两组 EN 热量达标情况比较差异无统计学意义，但

随着胃肠功能的改善，电针试验组热量达标比例明

显高于常规治疗对照组，且鼻饲喂养量也明显高于

常规治疗对照组。这与其他文献报道的基本一致。

贺文静［12］研究显示，电针治疗可以改善胃肠功能障

碍，有利于 EN 支持的实施。李海荣等［13］研究显示，

针刺双侧足三里能促进腹部术后患者胃肠消化吸收

功能恢复，并缩短患者住院时间。本研究说明给予

重型颅脑损伤患者电针穴位刺激，对胃肠道功能有

明显改善作用；且电针试验组 EN 支持并发症的发

表 2 两组患者 EN 支持热量达标 
及加用 PN 支持比例比较

组别
例数
（例）

EN 热量达标〔%（例）〕 加用 PN 支持〔%（例）〕

治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 3 d 治疗 5 d

常规治疗对照组 24 54.2（13） 70.8（17） 25.0（6） 16.7（4）
电针试验组 26 61.5（16） 92.3（24）a 19.2（5）   7.7（2）

注：与常规治疗对照组比较，aP＜0.05

表 3 两组患者喂养量的比较（x±s）

组别
例数
（例）

喂养量（mL）

治疗 1 d 治疗 4 d 治疗 7 d

常规对照组 24 418.75±24.73 1 204.17±139.81 a 1 275.00±103.21 a

电针试验组 26 423.07±25.42 1 292.31±123.04 ab 1 342.31±113.75 ab

注：与治疗 1 d 比较，aP＜0.05；与常规治疗对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组患者 EN 支持并发症的比较

组别
例数
（例）

并发症（例） 并发症发生 
率〔%（例）〕反流 误吸 腹胀 便秘 腹泻

常规治疗对照组 24 3 1 1 3 2 41.67（10）
电针试验组 26 2 1 1 2 1 26.92（  7）a

注：与常规治疗对照组比较，aP＜0.05

2.2  两组患者喂养量的比较（表3）：治疗1 d两组喂

养量比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 4、7 d 

两组喂养量均较治疗 1 d 明显增加，且以电针试验

组的增加更显著（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  重型颅脑损伤患者在创伤应激状态下，交感 -

肾上腺髓质系统强烈兴奋，胃肠血管收缩，黏膜缺血

导致上皮细胞损伤，胃肠屏障遭到严重破坏，其蠕动

和吸收功能受到抑制，更甚者导致肠功能衰竭，并进

一步引发肠源性感染及远隔器官的功能损害，所以

肠道被视为机体的一道重要防线和中心器官。肠黏

膜充足的血流灌注和营养物质供给是维护肠道功能

的两个重要因素。EN 支持作为直接向胃肠道提供

营养物质的一种方式，比较符合人类的生理特点，具

有维持胃肠道结构和功能的作用，能减轻全身炎症

反应，提高肠道免疫功能［3］。肠道尚有残存功能，

应尽量鼓励患者进食，以减少肠道菌群失调，帮助肠

道功能恢复［4］。一项针对 56 例重型颅脑损伤昏迷

患者的营养支持研究表明，EEN 和 PN 支持治疗均

能明显改善患者的营养状态，与延迟进行 EN 支持

治疗组比较，可减少并发症的发生，降低病死率［5］。
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生率明显低于常规治疗对照组，说明电针疗法能提

高 EN 支持的成功率。

  本研究结果显示，电针对重型颅脑损伤患者 EN

支持的实施具有一定的临床价值，早期电针干预能

有效改善患者胃肠功能，提高 EN 成功率，且电针疗

法简便、有效、安全，无明显不良反应。但对于刺激

强度、穴位选择、患者病死率及可能的作用机制有

待于进一步研究。
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