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【摘要】 目的  观察两种不同肠内营养方式对重型颅脑损伤（sTBI）患者代谢及预后的影响。方法  采

用回顾性队列研究方法。选择 2021 年 10 月至 2022 年 9 月重庆市急救医疗中心神经外科收治的 sTBI 患者作

为研究对象。根据肠内营养方式不同将患者分为观察组（实施经鼻肠管肠内营养）和对照组（实施经鼻胃管肠

内营养）。比较两组治疗前和治疗后 7 d、14 d 营养代谢指标血清前白蛋白（PAB）、白蛋白（Alb）、总蛋白（TP）、

D- 乳酸水平和免疫功能指标以及腹胀腹泻、血糖紊乱、食管反流误吸、肺部感染、胃潴留等并发症发生率的差

异，并观察两组 28 d 病死率。结果  最终 85 例患者纳入研究，观察组 43 例，对照组 42 例。随治疗时间延长，

两组治疗后 PAB、Alb、TP 和免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）均逐渐升高，D- 乳酸均逐渐降低，治疗后 14 d 达到

峰值或谷值，且观察组上述指标的变化均明显优于对照组〔PAB（mg/L）：253.62±21.13 比 236.38±18.47，Alb

（g/L）：55.59±5.14 比 51.14±4.52，TP（g/L）：186.95±24.72 比 159.84±21.47，D- 乳 酸（mmol/L）：32.16±2.29

比 46.86±5.11，IgA（g/L）：1.90±0.52 比 1.70±0.50，IgG（g/L）：9.62±1.74 比 8.56±1.70，IgM（g/L）：1.18±0.50

比 1.03±0.41，均 P＜0.05〕；观察组接受肠内营养干预期间腹胀腹泻、血糖紊乱、肺部感染发生率与对照组比

较差异均无统计学意义〔13.95%（6/43）比 16.67%（7/42），χ2＝0.121，P＝0.728；6.98%（3/43）比 9.52%（4/42），

P＝0.713；9.30%（4/43）比 14.29%（6/42），P＝0.520〕；观察组食管反流误吸、胃潴留发生率均明显低于对照

组〔2.33%（1/43）比 19.05%（8/42），P＝0.015；4.65%（2/43）比 23.81%（10/42），χ2＝6.432，P＝0.011〕。观察组 

28 d 病死率与对照组比较差异无统计学意义〔6.98%（3/43）比 11.90%（5/42），P＝0.483〕。结论  sTBI 患者采

取鼻肠管方式行肠内营养治疗在改善患者营养代谢、肠黏膜屏障功能、免疫功能，以及减少肠内营养相关并发

症方面均明显优于鼻胃管肠内营养。
【关键词】 重型颅脑损伤；  鼻胃管肠内营养；  鼻肠管肠内营养；  营养代谢；  预后

基金项目：重庆市科卫联合医学科研项目（2022MSXM111）

DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2023.03.019

Clinical study of different enteral nutrition methods on metabolism and prognosis of patients with severe 
traumatic brain injury 
Liao Liping1, Gao Ying2, He Qi1, Chen Peng1, Wang Ke1, Chen Ying1, Deng Yongbing1

1Department of Neurosurgery, 2Department of Nursing, Chongqing Emergency Medical Center, Chongqing 400014, China
Corresponding author: Gao Ying, Email: 373946376@qq.com

【Abstract】 Objective  To observe the effects of two different enteral nutrition methods on the metabolism and 
prognosis of patients with severe traumatic brain injury (sTBI).  Methods  A retrospective cohort study was conducted, 
the  sTBI  patients  admitted  to  the  department  of  neurosurgery  of Chongqing Emergency Medical Center  from October 
2021 to September 2022 as research objects. According to different methods of enteral nutrition, the patients were divided 
into  observation  group  (receiving  enteral  nutrition  through  nasointestinal  tube)  and  control  group  (receiving  enteral 
nutrition  through nasogastric  tube). The  levels  of  serum prealbumin  (PAB),  albumin  (Alb),  total protein  (TP), D-lactic 
acid and immune function indexes, as well as the incidence of complications such as abdominal distension, and diarrhea, 
blood  sugar  disorder,  esophageal  reflux  aspiration,  pulmonary  infection,  gastric  retention were  compared  between  the 
two  groups before  treatment  and 7 days,  14 days  after  treatment,  and  the 28-day mortality was  observed between  the 
two  groups.  Results  A  total  of  85  patients  were  enrolled  in  the  study,  43  in  the  observation  group  and  42  in  the 
control group. With the extension of treatment time, PAB, Alb, TP and immunoglobulin (IgA, IgG, IgM) in the two groups 
gradually increased after treatment, while D-lactic acid gradually decreased, reaching the peak or valley value 14 days 
after treatment, and the changes of the above indicators in the observation group were better than those in the control group 
[PAB (mg/L): 253.62±21.13 vs. 236.38±18.47, Alb (g/L): 55.59±5.14 vs. 51.14±4.52, TP (g/L): 186.95±24.72 vs. 
159.84±21.47, D-lactic acid (mmol/L): 32.16±2.29 vs. 46.86±5.11, IgA (g/L): 1.90±0.52 vs. 1.70±0.50, IgG (g/L): 
9.62±1.74  vs.  8.56±1.70,  IgM  (g/L):  1.18±0.50  vs.  1.03±0.41,  all P  <  0.05].  There was  no  significant  difference 
in  the  incidence  of  abdominal  distension  and  diarrhea,  blood  glucose  disorder  and  pulmonary  infection  between  the 
observation group and  the control group during enteral nutrition  intervention  [13.95% (6/43) vs. 16.67% (7/42), χ2 = 
0.121, P = 0.728; 6.98% (3/43) vs. 9.52% (4/42), P = 0.713; 9.30% (4/43) vs. 14.29% (6/42), P = 0.520]. The incidences 
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  重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，sTBI） 

是神经外科常见急危重症［1］，sTBI 发病机制复杂，

患者病情重，大部分患者呈现昏迷状态，伤后即可

出现明显创伤应激，机体表现出高代谢、高分解状 

态［2-3］，引起应激性消化道黏膜损伤，造成消化、吞

咽功能减退甚至完全消失［4］。sTBI 患者机体内环

境高代谢状态与其损伤的严重程度呈正相关，若患

者无法摄入营养，临床治疗不进行营养支持，患者体

内的能量不能满足身体的需求将会消耗殆尽；再加

上伤后机体能量消耗增加，在治疗过程中，有相当多

的患者出现营养不良、低白蛋白血症、免疫力低下

等表现［5］。白蛋白水平降低导致患者免疫力下降 ,

机体防御能力减弱，使机体更易遭受病原微生物侵

袭［6-7］，造成伤口愈合延迟，感染率增加，患者病死

率也相应增加，直接影响预后［8］。相关文献研究显

示，应积极给予患者早期营养支持以改善内环境和

代谢状态，增强机体免疫功能，从而降低伤后并发症

发生率和病死率［9］。sTBI 患者的营养支持方式包

括肠内营养和肠外营养。因肠外营养无须消化道参

与，长期实施易引起胃肠道腺体功能退化，且有更

高的感染和代谢紊乱风险，进而增加并发症的发生 

率［10］，故肠内营养成为主要选择。肠内营养的途径

主要有鼻肠管与鼻胃管两种方式，但究竟哪种途径

对患者疗效最佳，目前仍处于探索之中。在临床上

较常用且应用较广泛的方法为经鼻胃管输注肠内营

养液。该方法简单易操作，但并不适用于胃排空延

迟患者。鼻肠管具有耐受性高、肠内营养相关并发

症低等优点，目前已被广泛应用于临床［11］。本研究

通过对 85 例 sTBI 患者分别实施经鼻肠管和鼻胃管

肠内营养治疗，观察不同肠内营养支持方式对 sTBI

患者代谢及预后，以期为 sTBI 的治疗提供参考。

1 资料及方法 

1.1  研究对象：采用回顾性队列研究方法。选择

2021 年 10 月至 2022 年 9 月本院神经外科收治的

85 例 sTBI 患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 经营养风险筛查2002（Nutritional 

risk screening 2002，NRS 2002）、胃肠功能、患者耐受

情况、误吸风险等评估，显示存在营养高风险或不

能通过自主经口进食获得足够营养的 sTBI 患者，确

定行营养支持治疗；② 入住重症监护病房（intensive 

care unit，ICU），符合 sTBI 诊断标准［12］；③  年龄

18～65 岁；④  格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma 

score，GCS）3～8 分；⑤ 发病后 24 h 内入院治疗；

⑥ 近 2 周无死亡风险。

1.1.2  排除标准：① 合并其他多发伤或严重损伤；

② 合并严重全身感染性疾病；③ 合并严重代谢性

疾病且未得到控制；④ 合并机体重要器官严重功能

障碍；⑤ 既往接受过胃肠手术治疗；⑥ 近期接受过

激素类药物或免疫抑制剂治疗。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

中心医学伦理委员会批准（审批号：2022-10），对患

者采取的治疗和检测已经过患者家属的知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：按肠内营养方式

不同将患者分为鼻胃管肠内营养组（对照组，42 例）

和鼻肠管肠内营养组（观察组，43 例）。两组患者入

院时性别、年龄、入院间隔时间、损伤部位等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两

组资料均衡，有可比性。

表 1 不同营养支持方式两组 sTBI 患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）
入院间隔时间

（h，x±s）

损伤部位〔例（%）〕

额叶脑

挫裂伤

颞叶脑

挫裂伤

枕叶脑

挫裂伤

多发脑挫裂伤合并硬

膜下 / 硬膜外血肿
其他男性 女性

观察组 43 23（53.49） 20（46.51） 49.68±7.94 10.34±2.97 13（30.23）11（25.58） 9（20.93） 6（13.95） 4（  9.30）
对照组 42 24（57.14） 18（42.86） 50.34±8.16 10.49±3.13 11（26.19）12（28.57） 8（19.05） 5（11.90） 6（14.29）

注：观察组实施鼻肠管肠内营养，对照组实施鼻胃管肠内营养

of esophageal reflux and aspiration and gastric retention in the observation group were significantly lower than those in 
the control group [2.33% (1/43) vs. 19.05% (8/42), P = 0.015; 4.65% (2/43) vs. 23.81% (10/42), χ2 = 6.432, P = 0.011]. 
There was  no  significant  difference  in  28-day mortality  between  the  observation  group  and  the  control  group  [6.98% 
(3/43) vs. 11.90% (5/42), P = 0.483]. Conclusion  Nasointestinal enteral tube nutrition in sTBI patients is significantly 
superior  to nasogastric  tube enteral nutrition in improving nutritional metabolism,  intestinal mucosal,  immune function 
and reducing complications related to enteral nutrition.

【Key words】  Severe  traumatic  brain  injury;  Nasogastric  tube  enteral  nutrition;  Nasointestinal  tube  enteral 
nutrition;  Nutrition metabolism;  Prognosis
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1.3  肠内营养方式：两组均选择整蛋白纤维型肠内

营养混悬液（能全素），第 1 d 剂量选择为 20 mL/h，

如果患者无不良反应，则增加剂量 20 mL·h-1·d-1，持

续治疗 14 d。治疗期间两组接受相同护理干预。

1.3.1  对照组：选择鼻胃管（德尔医疗器械制造有

限责任公司生产）进行肠内营养治疗，按照护理常

规方法置入胃管。

1.3.2  观察组：选择螺旋型鼻空肠营养管〔纽迪希

亚制药（无锡）有限公司生产〕进行肠内营养治疗，

置管前 10 min 静脉注射枸橼酸钠芬太尼 1 mg，患

者保持左侧卧位，采取盲插法将螺旋型鼻空肠营养

管经鼻腔置入胃内，具体操作：① 肌内注射（肌注）

甲氧氯普胺 10 mg，使患者保持半卧位，开始操作，

引导钢丝需用无菌生理盐水湿润，以激活外面包裹

的亲水性润滑材料，利于顺利操作引导钢丝；② 引

导钢丝完全插入鼻肠管管道时，需将末端连接柄与

鼻肠管连接头固定；③ 估算鼻至胃腔的距离，将螺

旋型鼻肠管经鼻带导丝置入胃腔，如置管过程中患

者出现烦躁不安、心率和血压明显变化或严重呃逆

时，静脉泵入少于 20 mL 的丙泊酚中 / 长链脂肪乳

注射液；④ 向管道注气 20 mL 证实管端到达胃中，

将引导钢丝撤出管道约 25 cm，再送管 20 cm，将引

导钢丝完全取出，固定导管于鼻部；⑤ 使患者右侧

卧位，往空肠管内注入生理盐水 250 mL，每隔 2 h 送

管 10 cm，固定导管于鼻部，重复 3 次，再肌内注射

甲氧氯普胺 10 mg；⑥ 8 h 后抽取 0.5 mL 消化液检

测 pH 值，pH 值＞7.0 则判断导管末端位于空肠内。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  营养代谢状况：于治疗前和治疗 7 d、14 d 后

留取两组患者清晨空腹静脉血 3 mL，离心 10 min 后

分离血清，采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked 

immunosorbent assay，ELISA）检测血清前白蛋白

（prealbumin，PAB）、白蛋白（albumin，Alb）、总蛋白

（total protein，TP）水平。

1.4.2  肠黏膜屏障及免疫功能：于治疗前和治疗 

7 d、14 d 后留取两组患者清晨空腹静脉血 3 mL，离

心 10 min 分离血清，采用酶学分光光度计法测定

血浆 D- 乳酸和血清免疫球蛋白（immunoglobulins，

IgA、IgG、IgM）水平。

1.4.3  并发症发生情况：观察两组肠内营养治疗

期间腹胀腹泻、血糖紊乱、食管反流误吸、肺部感

染、上消化道出血等并发症发生情况，并计算并发

症发生率。相应判定标准：① 腹胀腹泻：腹部胀

满，且胃残留量超过 200 mL；每日大便次数＞3 次， 

伴每次超过 200 g 的稀水样便；② 血糖紊乱：每 2 h 

测量 1 次血糖，正常参考值范围 3.9～7.8 mmol/L；

血糖波动超过 3.9 mmol/L 则判定为血糖紊乱［13］；

③ 食管反流误吸：静息状态下胃内容物反流明显或

吸痰时胃内容物呕出明显［11］；④ 呼吸机相关性肺

炎［14］：气管插管或气管切开患者在接受机械通气

48 h 后发生的肺炎，包括撤机及拔管 48 h 内出现的

肺炎；⑤ 胃潴留：凡呕吐出 4～6 h 以前摄入的食物，

或空腹 8 h 以上，胃内残留量＞200 mL 者，判定为胃

潴留。

1.4.4  预后：比较两组入院 28 d 病死率的差异。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 23.0 统计软件分析数

据。计量资料的正态性检验采用 Shapiro-Wilk 法，

服从正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；重复测量资料

采用方差分析（正态）或广义估计方程（偏态）；计

数资料以例（频数及百分比）表示，组间的差异性分

析采用χ2 检验或 Fisher 精确检验。所有检验均为

双侧检验，显著性水平α＝0.05，P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同肠内营养方式两组患者营养代谢状况比

较（表 2）：两组治疗前 PAB、Alb、TP 水平比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗 7 d、14 d

后 PAB、Alb、TP 水平均较治疗前明显升高，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）；观察组治疗 7 d、14 d 

后 PAB、Alb、TP 水平均明显高于对照组，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。

表 2 不同营养支持方式两组 sTBI 患者治疗前后
营养代谢指标变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

PAB

（mg/L）

Alb

（g/L）

TP

（g/L）

观察组 治疗前 43 213.76±19.86 42.16±2.18 124.46±18.94
治疗 7 d 43 251.13±23.43 a 50.62±3.47 a 159.95±23.51 a

治疗 14 d 43 253.62±21.13 ab 55.59±5.14 ab 186.95±24.72 ab

对照组 治疗前 42 208.97±17.83 41.62±2.54  121.62±17.89
治疗 7 d 42 231.45±19.97 ac 46.35±3.16 ac 140.32±20.82 ac

治疗 14 d 42 236.38±18.47 abc 51.14±4.52 abc 159.84±21.47 abc

注：观察组实施鼻肠管肠内营养，对照组实施鼻胃管肠内营养；

与本组治疗前比较，aP＜0.05；与本组治疗 7 d 比较，bP＜0.05；与

观察组同期比较，cP＜0.05

2.2  不同肠内营养方式两组肠黏膜屏障和免疫功

能指标比较（表 3）：两组治疗前 D- 乳酸、IgA、IgG、

IgM 水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），两
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组治疗7 d、14 d后 D- 乳酸水平均明显低于治疗前，

IgA、IgG、IgM 均明显高于治疗前（均 P＜0.05）；观

察组治疗后 7 d、14 d D- 乳酸水平均明显低于对照

组，IgA、IgG、IgM 均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

营养的常用途径，虽能在一定程度上改善机体营养

状况，但其喂养效率相对于鼻肠管较低［18］；同时由

于 sTBI 患者存在胃潴留、胃食管反流、应激性溃疡

等不良因素，导致胃消化吸收功能受到影响，且易

增加患者胃潴留的发生风险，进而降低肠内营养支

持治疗效果［19］。相较而言，鼻肠管在一定程度上能

有效弥补鼻胃管的不足，鼻肠管通过幽门进入肠管

内，不仅能为机体提供充足的营养支持，有助于维护

肠道完整性，还能降低能量的消耗与高代谢水平，减

少细菌移位［20］。有研究证实，对于部分食管瘘、无

法耐受经胃喂养、胃瘫、急性胰腺炎、反流误吸风险

高的患者，留置鼻肠管实施肠内营养可获得满意效 

果［21-22］。此外，鼻肠管材质更为柔软，导管尖端位

于较深的空肠位置，可在 B 超引导下置入鼻肠管，

以提高置管成功率，方便临床应用［23］。

3.2  不同肠内营养方式对 sTBI 患者营养代谢状况

及免疫功能的影响：sTBI 患者伤后机体内环境代

谢受到影响，损伤的脑细胞可引起脑及全身炎症反

应，致使外周蛋白质分解加快，而体内蛋白质合成减 

少［24］，本研究两组患者伤后即表现为低蛋白血症。

低蛋白血症是颅脑损伤后的一种急性期反应［25］。

血清 PAB、Alb、TP 水平半衰期较短，在伤后 7 d 内

始终低于正常参考值水平［26］，表明 sTBI 患者体内

蛋白质合成严重不足，伤后机体迅速处于营养不良

状态，急需营养支持治疗。邓文斌等［27］研究显示，

经鼻肠管行肠内营养治疗能更明显提升Alb、TP、血

红蛋白水平，相较鼻胃管可明显改善患者营养状况，

本研究结果与之相似。本研究观察组应用鼻肠管对

sTBI 患者实施肠内营养治疗后，结果显示，相较于

接受鼻胃管肠内营养的对照组，观察组治疗后 7 d、

14 d 血清 PAB、Alb、TP 和 IgA、IgG、IgM 水平均更

高，且 D- 乳酸水平较低，表明鼻肠管肠内营养方式

能更明显改善 sTBI 患者实施肠内营养支持治疗后

的营养代谢状况及免疫功能，分析是由于鼻肠管肠

内营养可直接将营养剂送至小肠位置，无须经过消

化即可被小肠吸收，不仅有助于促进肠蠕动，加快肠

道形态和功能的恢复，还可避免营养液营养成分的

流失［28］。因此，应用鼻肠管实施肠内营养治疗更能

改善患者肠道黏膜屏障功能和机体营养状况。

3.3  不同肠内营养方式对 sTBI 患者并发症及预后

的影响：经鼻肠管肠内营养支持，可有效增加肠内

营养的摄入量，保证患者足够的营养供应。本研究

观察组接受肠内营养干预期间食管反流误吸、胃潴

表 4 不同营养支持方式两组 sTBI 患者肠内营养期间
并发症发生率比较

组别
例数

（例）

腹胀腹泻

〔%（例）〕

血糖紊乱

〔%（例）〕

食管反流误吸

〔%（例）〕

肺部感染

〔%（例）〕

胃潴留

〔%（例）〕

观察组 43 13.95（6） 6.98（3）   2.33（1）   9.30（4）   4.65（  2）
对照组 42 16.67（7） 9.52（4） 19.05（8） 14.29（6） 23.81（10）

χ2  / Fisher 值 0.121 Fisher Fisher Fisher 6.432
P 值 0.728 0.713 0.015 0.520 0.011

注：观察组实施鼻肠管肠内营养，对照组实施鼻胃管肠内营养

表 3 不同营养支持方式两组 sTBI 患者干预前后
免疫功能变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

D-乳酸

（mmol/L）

IgA

（g/L）

IgG

（g/L）

IgM

（g/L）

观察组治疗前 43 103.64±10.42 1.08±0.36 6.59±1.61 0.86±0.21
治疗 7 d 43   47.84±  4.48 a 1.23±0.39 a 8.05±1.56 a 1.05±0.41 a

治疗 14 d 43   32.16±  2.29 ab 1.90±0.52 ab 9.62±1.74 ab 1.18±0.50 ab

对照组治疗前 42 105.49±11.48 1.06±0.35 6.50±1.59 0.88±0.23
治疗 7 d 42   69.95±  6.78 ac 1.13±0.37 ac 7.19±1.61 ac 0.95±0.32 ac

治疗 14 d 42   46.86±  5.11 abc 1.70±0.50 abc 8.56±1.70 abc 1.03±0.41 abc

注：观察组实施鼻肠管肠内营养，对照组实施鼻胃管肠内营养；

与本组治疗前比较，aP＜0.05；与本组治疗 7 d 比较，bP＜0.05；与

观察组同期比较，cP＜0.05

2.3  两组并发症发生率比较（表 4）：观察组接受

肠内营养干预期间腹胀腹泻、血糖紊乱、肺部感染

发生率与对照组比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）；观察组食管反流误吸、胃潴留发生率均明显

低于对照组（均 P＜0.05）。

2.4  两组 28 d 病死率比较：观察组 28 d 病死率略

低于对照组〔6.98%（3/43）比 11.90%（5/42）〕，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

3.1  不同肠内营养方式的选择：sTBI 患者由于机

体调节代谢活动中枢受损，其内环境常处于高消耗、

高分解、高代谢状态［15］，这些因素常引起患者应激

性消化道黏膜损伤，造成消化功能大大减退［16］，因

此 sTBI 患者需早期给予合理的肠内营养支持以降

低病死率，改善预后。因 sTBI 患者早期常合并意

识障碍、吞咽功能障碍和胃肠道功能障碍，早期经

口给予营养支持，易增加肺部感染等多种并发症发

生的可能［17］。目前，临床上主要营养支持途径为经

鼻胃管和经鼻肠管两种形式，鼻胃管作为实施肠内
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留发生率均明显低于对照组，说明鼻肠管肠内营养

治疗相较鼻胃管可明显减少食管反流误吸、胃潴留

等并发症的发生率，sTBI 患者经鼻肠管行肠内营养

的安全性更高。原因在于经鼻胃管行肠内营养支持

时，营养液需先进入胃内，经胃液初步消化后，再进

入小肠进一步消化、吸收。sTBI 患者胃排空较慢，

经鼻胃管行肠内营养不仅胃酸可破坏掉部分营养

成分，使营养吸收不足；还易引起胃潴留、反流，甚

至吸入性肺炎等并发症［29］。而经鼻肠管行肠内营

养支持，由于鼻肠管较鼻胃管远离咽喉和支气管，加

之幽门与屈氏韧带的括约作用，肠内营养输注反流

和误吸的发生率相对较低［30］，营养液可直接进入小

肠，不仅能减轻对胃黏膜的损伤程度，还能降低胃内

容物反流风险。孙蕾蕾［31］研究表明，鼻肠管行肠内

营养能更好地改善重症患者的营养状况，且肠道不

良反应和并发症少。

  综上所述，sTBI 患者采取鼻肠管方式行肠内营

养的疗效优于经鼻胃管行肠内营养，经鼻肠管行肠

内营养治疗可明显改善患者营养代谢状况及免疫功

能，提高肠黏膜屏障功能，减少肠内营养相关并发

症，且不会增加患者病死率，值得临床推广应用。
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