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脑卒中肠内营养应激性高血糖的管理现状
高 雅， 刘桂英

（北京中医药大学东方医院 神经外科， 北京， 100078）
摘要： 脑卒中患者常伴有意识障碍、吞咽障碍，给予肠内营养对避免营养不良、改

善预后具有重要意义。应激性高血糖是急性期常见并发症，对患者预后不利。肠

内营养会对血糖产生影响，本文就相关问题进行文献检索，对肠内营养与血糖的关

系、肠内营养的管理、高血糖的管理以及中医护理技术辅助降糖进行综述。
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Current status of management of 
stress hyperglycemia in stroke 

patients with enteral nutrition
GAO Ya，LIU Guiying

（Department of Neurosurgery， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： Patients after stroke are often accompanied by disorders of consciousness and swal⁃
lowing disorders， and giving enteral nutrition is of great significance to avoid malnutrition and im⁃
prove the prognosis.  Stress hyperglycemia is a common complication in the acute phase and has 
an unfavorable prognosis.  Enteral nutrition has an impact on blood glucose.  In this paper， a litera⁃
ture search on related issues was conducted， in order to review the relationship between enteral nu⁃
trition and blood glucose， intestinal nutrition， hyperglycemia， and Traditional Chinese Medicine 
care technology-assisted hypoglycemic treatment.
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脑卒中又称中风、脑血管意外，是一种急性脑

血管疾病，包括缺血性和出血性卒中，是位列我国

第一的高发病率、高致残率、高病死率的疾病［1］。

6. 1%～62% 脑卒中患者存在营养不良、免疫力低

下的特征，给患者健康及恢复带来更严重的阻

碍［2］。肠内营养可以改善患者的营养状况，对脑

卒中患者预后有重大意义［3］。同时肠内营养干预

还可以加速神经功能恢复，有利于患者的康复［4］。

因与病情相关的应激反应等机制，急性脑卒

中患者常常表现出一系列应激反应，应激性高血

糖就是其中之一［5］，应激性高血糖的发生机制与

细胞因子的释放、神经内分泌调节及外周组织胰

岛素抵抗等因素密切相关［6］。同时应激性高血糖

也是影响脑卒中预后的一大高危因素，在临床上

增加了治疗护理难度。本文对肠内营养与血糖的

关系、肠内营养的管理、高血糖的管理以及中医护

理技术辅助降糖进行综述。

1 肠内营养与血糖的关系 

肠内营养支持是通过口服或鼻肠饲管，还可

通过造口手术直接将营养物质供应给患者的消化
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系统［7］。据报道［8］，我国急性卒中住院患者中糖尿

病患病率高达 45. 8%，其中有一半的患者之前没

有被诊断为糖尿病［9］。当与营养不良合并时［10］，

由糖尿病或应激性高血糖引起的高血糖易导致较

高的发病率和死亡率。

危重症患者中营养不良的发生率高达 40%，

增加了住院期间并发症的风险，延长了住院时间，

甚至增加了死亡率。营养支持可以改善患者的营

养状况，恢复免疫能力，降低患者并发症的发生率

和严重程度。早期肠内营养支持，因更接近正常

生理状态的优点，有利于胃肠道功能的恢复，可提

高免疫功能、避免肠功能衰竭的发生［11］。然而，在

医院多达三分之一的成人住院患者接受肠内营养

时会出现高血糖［12］。

虽然急性脑卒中期间降低血糖不能显著改善

患者预后［13］，但通过肠内营养后血糖升高会加重

出血和缺血脑组织乳酸中毒等机制而加重脑水

肿。多项研究［14-15］报道了血糖≥ 23 mmol/L 是喂

养不耐受的危险因素。

2 肠内营养的管理 

2. 1　肠内营养实施途径及制剂选择　

2. 1. 1 肠内营养实施途径：通过对患者的营养状

况筛查与吞咽功能评估，选择口服、留置鼻胃管、

留置鼻肠管、空肠造瘘管的喂养方式，及早给予患

者营养支持。其中针对洼田饮水试验 3 级以上、

意识障碍的患者推荐［16］使用鼻胃管来进行肠内营

养。对高血糖合并胃瘫患者应采用鼻肠管喂养，

但是有研究［17］显示，肠内营养液短时间大量进入

肠道，可造成吸收过快，使患者更易发生高血糖。

因此，当患者病情稳定，肠内营养量适宜的情况

下 ，可 及 早 拔 除 鼻 肠 管 ，改 用 鼻 胃 管 进 行 肠 内

营养。

2. 1. 2　肠内营养制剂选择：目前临床常用的肠内

营养制剂成分主要为麦芽糊精，虽然容易被胃肠

分解吸收，但是易导致患者血糖升高，严重影响临

床治疗和预后［18］。目前，常用的肠内营养制剂按

氮源分为：短肽型和整蛋白型两种［19］。其中整蛋

白型肠内营养制剂又分为平衡标准型配方制剂和

疾病特异型配方制剂。

对于肠内营养的应激性高血糖患者，适用于

疾病特异型配方制剂中的糖尿病型配方。该配方

主要因其富含缓释淀粉、果糖、纤维或高单不饱和

脂肪酸，从而延缓碳水化合物和葡萄糖的吸收起

到控制血糖的作用，而不仅是通过降低一定碳水

化合物比例，国内已有研究证实［20］。

2. 2　肠内营养泵的使用及输注温度的控制　

2. 2. 1 肠内营养泵的使用：临床上肠内营养的输

注方式主要有分次推注、重力输注以及营养泵三

种。分次推注是使用注射器将肠内营养液分次定

量经鼻胃管推注到胃内，操作简便，但实施过程中

易出现呛咳或食管反流现象，严重时可引起吸入

性肺炎的发生。同时，分次推注使营养液快速从

胃排空，使血糖快速升高，对患者造成肝脏代谢负

担。重力滴注是通过重力输液器，将营养液通过

护理人员手工调节滴速输入胃内的方法。因速度

调节的控制易发生偏差，同样存在血糖短时升高

的现象。而营养泵输注，可以精准控制泵入速度

和单位时间的鼻饲热量，对血糖水平影响相对

较小［21］。

肠内营养输注初期，应调节泵入速度为 20～

50 mL/h，遵循速度由慢到快的原则。之后每 6～

8 h 评估 1 次胃肠情况，达到目标喂养速度后每日

评估，根据评估情况动态调整泵速。避免肠内营

养液中的钠离子进入肠道，使钠浓度迅速升高，影

响小肠上皮细胞葡萄糖转运体的顺浓度扩散作用

而诱发高血糖。有研究［22］发现，在肠内营养液总

量一定的情况下， 动态调整肠内营养液输注速度

不会对血糖造成影响。中华医学会编著的《临床

诊疗指南（肠外肠内营养学分册）》［23］指出肠内营

养输注速度过快、过慢，均可引起患者血糖水平的

明显波动，不利于营养物质的吸收和利用，同时也

可能加重患者的胃肠道不适。

2. 2. 2 输注温度：研究［24］显示，保持肠内营养液温

度在 37～40 ℃，能够有效减少各类肠道并发症的

发生。刘芳等［25］认为采用加温器加温会导致鼻肠

管内的营养液长时间受热发生蛋白质变性、营养

液变质，造成鼻肠管的堵塞及腹泻。现在对泵入

肠内营养液时，是否使用加温装置存在争议，文梅

等［26］研究证实，室温或者加热到 40 ℃的营养液，

以 20～60 mL/h 泵入时，鼻肠管末端营养液的温

度可以接近人体核心温度。因此，临床操作中需

考虑气温、室温等因素的影响，选择是否使用加温

装置给予肠内营养液输注。

3 血糖管理 

3. 1　血糖监测　

静脉采血可以直接检测血糖数值及通过检测糖
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化血清蛋白、糖化血红蛋白值来反映近2～3个月的

平均血糖水平［27］。皮下植入式血糖仪以微创为优势，

但存在植入过敏、测量值延迟、费用高昂的问题。无

创血糖监测分为光学类和非光学类方法。不会对人

体造成痛苦和创伤，不会带来感染的风险，无需试纸

等耗材，可长期使用，附加费用低，并且可以实现连

续监测为优势，成为近年来血糖监测领域的研究热

点［28］。便携式血糖仪有体积小、携带方便、使用方法

简单、取得结果快速的优势［29］。使用便携式血糖仪

时，应避免仪器的准确度精密度和操作方法不当等

人为因素对血糖值的影响。

2015 版《中国脑卒中血糖管理指导规范》［30］

中推荐目标血糖浓度为 7. 8～10. 0 mmol/L。应

激性高血糖患者，应每 4～6h 监测血糖 1 次。肠内

营养期间持续静脉泵入胰岛素，应每小时监测血

糖，连续 3 次达到 7. 8～10. 0 mmol/L 的范围，可改

为每 2 h 监测血糖 1 次。当血糖水平稳定、营养泵

输注量未改变，改为每 4 h 监测血糖 1 次。

3. 2　胰岛素治疗　

对于急性脑卒中患者，应在入院时尽快测量

血糖，当血糖高于 10 mmol/L 时，立即开给予药物

治疗，急性期首选胰岛素治疗。皮下注射胰岛素

种类繁多，按照作用时间分为长效、中效、短效。

糖尿病管理小组的参与可能会使在医院接受肠内

营养治疗的糖尿病患者更好地进行血糖控制，这

可能是使用标准化方案来管理肠内营养治疗期间

的高血糖，对其临床结果有有益的影响［31］。

皮下分次注射胰岛素控制血糖，易受到进食、

其他并发症的影响。胰岛素持续静脉泵入治疗能

够按需设置基础用药类型，依据患者实际血糖变

化调节剂量，而且胰岛素泵入保持均匀稳定的速

率缓慢进入人体发挥作用，维持稳定的胰岛素浓

度，实现血糖稳定控制［32］。

住院期间接受肠管喂养的患者建议在胃残留

或营养降低的情况下更频繁地测量血糖，当出现

胃轻瘫或营养水平降低时，应调整胰岛素剂量［33］。

研究中显示低血糖事件更常发生在非计划中断肠

内管喂养［34］。这些低血糖病例可以通过调整胰岛

素治疗方案来预防。有研究显示［35］不减少胰岛素

剂量的降低营养、机械通气、降低去甲肾上腺素剂

量、高血糖、不减少胰岛素剂量的胃残余和胰岛素

剂量似乎都能独立增加低血糖的风险。

4 中医护理技术辅助降糖 

通过对患者相关症状、体征及舌苔脉象进行

辨证施护。耳穴贴压、穴位按摩［36］、八段锦［37］、皮

内针［38］等中医护理技术应用于临床辅助降低血糖

值。目前耳穴贴压因操作简单、费用低廉而广泛

应用［39］。

中医认为，耳与脏腑关系密切，耳穴贴压能够

刺激耳廓上的特定穴位，通过经络的传导来刺激

耳廓神经，促进胰岛分泌胰岛素，还能刺激耳廓迷

走神经支，作用于胰岛 β 细胞神经丛，起到降血糖

的作用［40］。耳穴贴压在辅助治疗高血糖时，取主

穴：糖尿病点、丘脑、缘中、内分泌、脾、肾，再根据

患者病情及辨证分型进行配穴。操作时将王不留

行子贴附于相应耳穴上，并指导患者或家属每日

按压刺激穴位。2 次/d，每次每穴 1～2 min，以增

加刺激强度。每 2～3 天更换 1 次，21 d 为 1 个疗

程。有研究［41］显示，使用耳穴贴压技术护理的试

验组患者，第 21 天餐前及餐后 2h 血糖明显低于对

照组患者的血糖值。

5 小结 

脑卒中会对患者神经及代谢功能产生严重影

响，同时该病还会使患者的进食能力出现异常，造

成不同程度的营养不良。因此，需要合理的给予

营养支持。同时，应激性高血糖又是脑卒中常见

的并发症之一。近年来已经得到临床的广泛重

视。因此，肠内营养应激性高血糖管理已经成为

脑卒中患者临床护理工作中的重点内容。

对于脑卒中患者，通过营养筛查及吞咽功能

评估后，根据结果及时选择合适的肠内营养实施

途径，并给予肠内营养。同时入院开始监测血糖，

一旦确定为应激性高血糖，应给予糖尿病型肠内

营养制剂。为有效的控制血糖，还应使用肠内营

养泵持续泵入营养液，并按时监测血糖数值，动态

调整泵速。对于血糖控制不佳患者，给予持续静

脉胰岛素泵入，控制血糖在合理范围，以利于神经

功能的恢复。

本文综述了目前脑卒中患者肠内营养应激性

高血糖的相关管理，临床上根据患者年龄、病情、

症状等，还需更进一步的评估，并选择和调整适宜

的治疗护理方案，以实现个体化医疗方案服务

患者。
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