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颅脑损伤成为影响人类健康及导致残疾的主

要原因，给患者及家属带来沉重的经济负担[1]。持

续的高血糖症是颅脑损伤患者神经系统预后不良

的独立影响因子[2,3]，尤其是合并糖尿病的患者，更应

注意监测血糖和维护血糖水平稳定。同时，胃肠动

力障碍也是该类患者常见的并发症，如呕吐、胃潴

留、肠内营养不耐受等发生率高达80％[4,5]。本次研

究探讨温开水的不同补给方法对重型颅脑损伤合

并糖尿病患者血糖及胃肠道反应的影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 5月至 2019年 4月在

宁波大学医学院附属医院神经外科病区收治的

67例重型颅脑损伤合并糖尿病患者，其中男性

39例、女性 28例；平均年龄（43.37±7.54）岁；均经颅

脑CT及临床表现证实为重型颅脑损伤，其中广泛脑

挫裂伤 14 例、脑干损伤 10 例、多发颅骨骨折 7 例、

脑出血 26 例、硬膜外血肿合并蛛网膜下腔出血

10 例；均经肠内营养鼻饲治疗 7 d以上。纳入标准

为：①诊断为重型颅脑损伤，年龄20～60 岁；②糖尿

病患者（包括有糖尿病病史或入院后随机测得2 次以

上空腹血糖≥6.9 mmol/L或随机血糖≥11.1 mmol/L）；
③急性生理和慢性健康状况（acutephysiology and
chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分≥
15 分；④格拉斯哥评分（glasgow coma scale，GCS）评
分 3～8 分；⑤采用统一的血糖监测和调控方案[6]。

并剔除：非创伤性颅脑损伤（如脑卒中）者；贯通性

颅脑损伤者；有相关疾病影响正常胰岛功能者；正在

应用甾体类激素者；合并有严重的其他脏器损伤者；

伤前有饮酒史者。根据随机数字表法分为实验组和

对照组，两组患者的性别、年龄、GCS评分等资料比较

见表1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般临床资料比较

组别

实验组

对照组

n

34

33

性别

（男/女）

19/15

20/13

年龄/岁

39.43±4.83

41.32±3.54

GCS评/例

3～

5 分

15

13

6～

8 分

19

20

空腹血糖

/mmol/L

9.52±1.28

9.59±1.34

1.2 干预方法 对照组采用肠内营养混悬液（由纽

迪希亚制药有限公司生产），通过自带恒温装置的

佰通鼻饲泵进食，滴速为 100 ml/h，共 1 000 ml；期
间通过鼻胃管不定时、不定量地注入温开水，总量

为500 ml。而实验组在采用相同方法补给肠内营养

混悬液的基础上，采用温开水持续鼻饲注入的方

法，总量与对照组相同，共 500 ml，速度为 50 ml/h。
两组患者均采用指尖血糖仪监测毛细血管血糖，每

例患者入院后立即常规检测血糖一次，在予以肠内

营养后为每4小时监测一次。

1.3 观察指标 统计两组患者肠内营养治疗前、治

疗第3天及第7天的平均血糖水平、胰岛素使用时间

及低血糖发生率，同时观察患者有无发生恶心、呕

吐、腹泻等胃肠道不良反应。

低血糖发生率=低血糖发生次数/测血糖总次

数×100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

··380



全科医学临床与教育 2020 年 4 月 第 18 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2020，Dec18，No.4

2 结果

2.1 两组血糖水平、胰岛素使用时间及低血糖发生

率比较见表2

表2 两组患者血糖水平、胰岛素使用时间及低血糖发生率比较

组别 n

实验组 34

对照组 33

血糖/mmol/L

治疗前

12.23±2.12

12.31±2.16

治疗第3 天

9.34±2.28*

11.10±2.55

治疗第7 天

6.23±1.72*

8.78±1.85

胰岛素使用时间/h

110.51±17.87*

169.82±25.26

低血糖发生率

/例（％）

2（ 5.88）*

8（24.24）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，两组治疗前血糖水平比较，差异无

统计学意义（t=-0.15，P＞0.05）。实验组患者鼻饲第

3天和第 7天的血糖水平、胰岛素使用时间、低血糖

发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-2.98、-5.84、-11.07，χ2=4.45，P均＜0.05）。
2.2 两组患者胃肠道反应情况 治疗中，实验组患

者中出现恶心11例，呕吐5例；对照组患者中出现恶

心 20例，呕吐 13例。实验组患者恶心、呕吐等胃肠

道不良反应均少于对照组，差异均有统计学意义

（χ2分别=6.35、5.20，P均＜0.05）。腹泻症状实验组

有 2例，对照组有 6例，差异无统计学意义（χ2=2.41，
P＞0.05）。
3 讨论

重型颅脑损伤患者常伴随下丘脑-垂体-肾上

腺皮质轴等自主调节中枢神经功能损伤而使儿茶

酚胺、糖皮质激素与胰高血糖素分泌增多，胰岛素

分泌减少，血糖指标随之升高；若同时合并糖尿病，

则会迅速出现营养状况恶化而加重脑损害。研究

表明，重型颅脑损伤后血糖控制与患者预后质量有

着密切关系[7]。对颅脑损伤合并糖尿病患者进行胰

岛素治疗，可有效调节糖代谢，促进肝脏、骨骼和脂

肪组织对葡萄糖的摄取和利用，促使葡萄糖转变为

糖原，加速葡萄糖的氧化利用，抑制糖原异生，从而

降低血糖[8]。但胰岛素使用剂量过大导致的低血糖

则会加重患者脑缺氧和脑水肿的发生，因此，监测

血糖的变化与稳定血糖水平在治疗过程中尤为

重要。

重型颅脑损伤患者常伴有意识障碍和吞咽困

难，无法自主进食，临床上首选肠内营养治疗。在

这期间，临床护士往往发现该类患者的血糖水平

上升速度快，而停用肠内营养液后血糖又较快下

降，所以血糖波动较大，易发生低血糖。因此，本

次研究尝试采用温开水持续鼻饲的方法，结果表

明患者的血糖水平上升较慢，且平均血糖值也较

低；同时胰岛素使用时间缩短，也降低了低血糖发

生率（P均＜0.05）。这可能与营养液浓度稀释，减

缓葡萄糖的吸收有关，具体作用机制有待进一步

研究。

此外，重型颅脑损伤后胃肠功能紊乱的发生率

高，有研究表明超过50％的重型颅脑损伤患者在较

长一段时间内不能耐受肠内营养，会出现功能性消

化不良、肠易激综合征等，严重影响预后[4,9]。目前颅

脑损伤后并发胃肠功能紊乱的具体发病机制尚不

明确，临床上也缺乏预防该并发症的有效措施，治

疗上主要是对症治疗[10]。本次研究采用温开水持续

鼻饲的方法，一方面有利于稀释营养液脂肪酸、纤

维素浓度，减少对胃肠道黏膜的刺激性；另一方面，

由于匀速补充，可明显减少患者发生胃肠道不良反

应及误吸，其中恶心、呕吐的症状明显减少（P＜

0.05）。同时通过该方法，临床护士降低了工作负

荷，不用定时鼻饲温开水，减少了鼻饲次数，也不用

担心患者进水量不足。

综上所述，温开水持续鼻饲有利于稳定重型颅

脑损伤并糖尿病患者的血糖水平，降低低血糖发生

率，并减少胃肠道不良反应。但本次研究只比较了

治疗过程中第3天和第7天的血糖水平，未能体现全

程血糖波动情况。因此，下一步将增加患者不同时

间点的数据采集和统计，研究患者在治疗过程的血

糖变化趋势，为患者的优质护理服务提供依据。
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并加以处理，从而提高了患者健康教育的掌握与运

用程度，提高其自我健康管理能力的自信心及自我

效能感，从而提高肝硬化患者健康素养。

本研究结果还显示，接受微信联合 teach-back
宣教的患者四项遵医行为评分均高于常规教育，说

明微信联合 teach-back宣教有利于提高患者治疗依

从性。这可能因为微信联合 teach-back法能够使患

者更迅速、更便捷获取较多的健康信息并且利用这

些信息解决了自身的健康问题。teach-back宣教不

仅使患者有效掌握健康知识，并能通过患者的复

述，评估其理解错误或认识有偏差的地方促使其改

进，加强患者对健康知识的巩固。
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