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【摘要】目的：探究系统营养评估方案在重症脑卒中伴营养不良风险患者中的应用效果。方法：选取 2022 年 1—

12 月我院收治的 100 例重症脑卒中伴营养不良风险患者作为研究对象，将其随机分为对照组和实验组，每组 50 例。

对照组患者接受常规护理干预，实验组患者接受系统营养评估方案干预。对比两组患者的干预效果。结果：实验

组患者的 NIHSS 评分为（23.48±0.30）分，低于对照组的（30.47±1.34）分（P<0.05）。实验组患者的 ADL 评

分为（32.17±1.20）分，高于对照组的（22.34±0.50）分（P<0.05）。结论：针对重症脑卒中伴营养不良风险患

者开展系统营养评估方案及早期营养干预可收获显著的临床效果，可有效改善患者的神经功能，并能提高其日常

生活自理能力，值得临床推广应用。
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Analysis of the application value of systematic nutritional assessment 
 in patients with severe stroke and malnutrition risk
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【Abstract】Objective: To explore the effect of systematic nutritional assessment in patients with severe stroke and 

malnutrition risk. Methods: 100 patients with severe stroke and malnutrition risk in our hospital from January 2022 to 

December 2022 were selected for group nursing, 50 patients in each group were randomly assigned, of which the control 

group was given routine nursing intervention, and the experimental group was given systematic nutrition evaluation 

program intervention. Results: The NIHSS (23.48 ± 0.30) score of the experimental group was lower than that of the 

control group (30.47±1.34) (P<0.05), and the ADL (32.17 ± 1.20) score of the experimental group was higher than that 

of the control group (22.34±0.50) (P<0.05). Conclusion: The clinical effect of systematic nutritional assessment program 

and early nutritional intervention on patients with severe stroke and malnutrition risk is significant, which can effectively 

improve the neurological function of patients and improve their ability to take care of themselves in daily life, and is 

worthy of popularization and application.
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脑卒中在临床上又称为中风或脑血管意外，是一种

病情危急的脑血管疾病，该疾病的主要致病因是患者脑

部血管发生瞬时破裂，或因血管阻塞无法正常开展血液

的运输功能，致使大脑因缺血、缺氧而造成脑损伤。受病

情的特殊性影响，大部分脑卒中患者会在发病时出现意

识障碍、认知障碍、吞咽功能减弱、神经反射较弱等不良

情况，使患者无法自主完成进食及营养摄入 [1-2]。此外，

由于患者病情较为严重，身体机能处于长期应激状态，会

消耗大量的营养物质 ；同时，气管插管、肺部感染、压疮

等并发症也会进一步加重患者的机体负担，增加营养消

耗，使脑卒中患者成为营养不良的高发人群。临床统计

发现，脑卒中患者出现营养不良的概率为 8.2%~47%，
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而在神经内科疾病中，营养不良患者数量占比达 61.4%。

脑卒中患者出现营养不良的症状后会导致机体免疫力下

降，将进一步加重神经功能受损，进而增加肺部感染发生

率、延长患者的住院时间、增加患者的住院费用 [3]。本研

究选取我院收治的 100 例脑卒中伴营养不良风险患者作

为研究对象，旨在分析系统营养评估方案的应用价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1—12 月我院收治的 100 例重症脑卒

中伴营养不良风险患者作为研究对象，将其随机分为对

照组和实验组，每组 50 例。对照组中女性 25 例，男性

25 例 ；年龄 49~75 岁，平均年龄（60.12±10.05）岁。实

验组中女性 26 例，男性 24 例 ；年龄 47~76 岁，平均年龄

（61.25±11.12）岁。两组患者一般资料差异无统计学

意义（P>0.05），研究具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组患者接受常规干预。

1.2.2 实验组患者接受系统营养评估 具体内容

如下 ：

1.2.2.1 营养不良风险评估 患者入院 24 小时内

由接诊责任护士根据 NRS2002 系统开展评估，涵盖营

养状况、疾病严重程度、年龄三方面。针对分值≥ 3 分的

患者需立即报告主管医生，并邀请专业营养师介入干预，

进一步规范脑卒中患者的营养支持方案、营养护理方案，

同时每周再根据 NRS2002 系统对患者开展复评。

1.2.2.2 分析患者营养风险因素 脑卒中患者出现

营养不良的症状主要来自病情发展过程中，身体需消耗

大量的营养物质以维持生理功能正常运行。由于患者长

期处于应激状态，正常的吞咽功能、胃肠道消化功能均会

因此受到影响，导致患者无法正常进食，无法保持充足的

营养摄入，会进一步加重营养不良的症状。临床统计发

现，约 51% 的脑卒中患者在发病后会出现吞咽障碍的并

发症，甚至可能出现脱水、吸入性肺炎等并发症，或出现

肺功能减弱而引起窒息，最终可威胁患者的生命健康。

1.2.2.3 肠内营养摄入 由于重症脑卒中患者在发

病过程中身体机能处于高速分解代谢状态，意识模糊，无

法进行正常吞咽。因此，针对脑卒中患者在早期机体活

跃时期采取营养支持干预，可有效解决营养不良情况，调

节并改善患者的电解质平衡情况。

1.2.2.4 营养素搭配 按照患者年龄、体型、自身营

养缺失状况为患者提供不同程度的能量支撑，配比方案

中蛋白质占总体能量的 16%、脂肪占 25%、碳水化合物

占 59%。营养素主要由麦芽糖、米粉、奶粉、大豆粉等纯

天然营养物质的粉末为主，加上胡萝卜、鸡蛋等重要维生

营养物质，配合谷氨酰胺、中链甘油三调制而成。

1.2.2.5 营养支持的管饲途径 主要包括鼻胃管、

鼻十二指肠管、鼻空肠管和各类造瘘管。其中，运用最为

广泛的是鼻胃管，其主要优势在于胃部容量较大，能减轻

营养液渗透浓度带来的刺激感，同时管径较粗，食物残渣

不易堵塞，且造价相对较低。但是，该管饲手段仍存在反

流、倒灌入气管的不良风险，仅适用于短期喂养。而螺旋

型鼻肠管虽然管径较细，但可深入肠内，能直接让营养液

进入十二指肠、空肠，可有效避免食物反流而引起患者发

生吸入式肺炎，有效控制肺部感染的发生率，进而增强患

者的营养吸收程度，不易引起患者出现腹泻、腹胀、误吸

入气管等不良情况，可减轻患者因插管治疗造成的不适

感。

1.2.2.6 喂养方式 根据临床实践发现，间歇性持

续鼻饲输入能有效改善患者的胃肠道功能，提高营养吸

收率，并能增加患者体重及各项生命指标的稳定性，值得

临床推广应用。管饲喂养过程中，临床可运用洼田饮水

试验评估患者的吞咽功能，若患者的吞咽功能在三级以

上且有正常的胃肠道功能，可运用专用的鼻胃管开展鼻

饲喂养。

1.3 评价指标

1.3.1 使用 NIHSS 量表评价两组患者护理前后的

神经功能缺损程度 分值越高代表患者的神经功能缺损

越严重。

1.3.2 使用 ADL 量表评价两组患者的日常生活自

理能力 分值越高代表患者的自理能力越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件分析本研究数据，计量资料以

(x±s) 表示，采用 t 检验，计数资料以百分率（%）表示，

采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者护理前后 NIHSS 评分、ADL 评分对比 ：
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3 讨论

脑卒中患者受自身疾病影响的同时若并发营养不良

症状，可能引起患者身体出现新的伤害，并会直接威胁患

者的生命安全 [4]。因此，在发病早期需及时开展系统性、

全面性的营养状态评估，尽早发现可能引起患者营养不

良的潜在因素，并开展合理有效的营养干预，以降低并发

症发生率。临床需详细了解患者的阶段性病情及营养状

况，科学、准确地评估患者目前的营养需求，根据患者体

质情况为其制订个性化的膳食搭配方案、营养支持方案，

并尽早开展相应的干预措施 [5-6]。

系统营养评估是一项科学评估方案，其充分结合人

体学、生物生化指标、营养筛查量表等诸多优势，有效避

免单一考量标准的短板。若临床仅考虑患者的生化指标，

则会忽略应激反应、感染情况等复杂因素对病情恢复的

影响，临床应用存在一定局限性 [7-8]。而系统营养评估是

在以往的营养评估系统基础上，有效结合人体学指标、营

养生化指标等情况，充分考虑患者现阶段的实际病情、身

体各器官功能程度、胃肠道消化功能及神经功能损伤程

度，进而全面了解患者的全身营养状态，同时结合疾病专

科特点，为患者制订更为适合的营养干预方案 [9]。

综上所述，尽早发现营养患者存在的不良症状并开

展对应的营养支持措施，可为患者争取充分的治疗时间，

进而改善患者的医疗及护理效果，进而提高患者的临床

效果。
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             表 1 两组患者护理前后 NIHSS 评分、ADL 评分对比 [(x±s), 分 ]

组别
NIHSS 评分 ADL 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 (n=50) 45.23±2.38 30.47±1.34 46.27±2.10 22.34±0.50

实验组 (n=50) 45.35±2.30 23.48±0.30 46.70±2.04 32.17±1.20

t 0.1404 19.7151 0.7851 29.2857

P 0.8893 0.0001 0.4390 0.0001

护理前，两组患者的 NIHSS 评分、ADL 评分差异

无统计学意义（P>0.05）；护理后，实验组患者的 NIHSS

评分低于对照组，ADL 评分高于对照组（P<0.05）。详

见表 1。


