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全球领导人营养不良倡议标准在重症脑卒中患者肠内营养中的应用
袁小芝*

南阳医学高等专科学校第一附属医院神经内科重症监护室(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 评估全球领导人营养不良倡议(GLIM)标准在重症脑卒中患者肠内营养管理中的应用效果，并分析其对死亡风险的影响。方法 采用回顾性研究方法，
收集我院2022年6月至2023年6月期间收治的78例重症脑卒中患者临床资料，根据护理干预方式将其分为对照组和观察组，各39例。参照组患者应用常规肠内营养
护理，研究组患者应用基于GLIM标准的肠内营养护理。对比两组患者的营养不良发生率、治疗时间、营养指标、并发症发生率、改良Rank评分(mRS)、死亡率。
结果 研究组患者护理3天、护理5天的营养不良发生率均低于参照组(P<0.05)。研究组患者NICU入住时间、机械通气时间、总住院时间均低于参照组(P<0.05)。研
究组患者护理后血清白蛋白(ALB)、血清蛋白(TP)水平均高于参照组(P<0.05)。研究组患者并发症发生率低于参照组(P<0.05)。研究组患者护理后3个月的mRS评分
低于参照组(P<0.05)。结论 基于GLIM标准的肠内营养护理能改善重症脑卒中患者的营养指标，预防营养不良反应与并发症，缩短治疗时间，并有助于改善患者3 个
月神经功能预后，护理效果显著，值得临床推广。
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Application of Global Leadership Initiative on Malnutrition Criteria in 
Enteral Nutrition in Severe Stroke Patients and Influence on Risk of Death
YUAN Xiao-zhi*.
Department of Neurology Intensive Care Unit, the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective This study evaluated the application of the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria in enteral nutrition management 
for critically ill stroke patients and analyzed their impact on mortality risk. Methods A retrospective study was conducted using clinical data from 78 critically 
ill stroke patients admitted to our hospital between June 2022 and June 2023. Patients were divided into a control group (39 cases) and an observation 
group (39 cases) based on nursing intervention approaches. The control group received conventional enteral nutrition care, while the study group received 
GLIM-standard-based enteral nutrition care. The two groups were compared in terms of malnutrition incidence, treatment duration, nutritional parameters, 
complication rates, modified Rank score (mRS), and mortality rates. Results The incidence of malnutrition for 3 days and 5 days was lower than that in the 
reference group (P<0.05). NICU stay, mechanical ventilation, and total hospitalization time in the study group were lower than those in the reference group 
(P<0.05). Serum albumin (ALB) and serum protein (TP) levels in the study group were higher than those in the reference group (P<0.05). The complication 
rate was lower in the study group than in the reference group (P<0.05). The mRS scores of the study group patients at 3 months post-nursing care were 
lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Enteral nutrition nursing based on GLIM standards can improve nutritional indicators in patients 
with severe stroke, prevent malnutrition reactions and complications, shorten treatment duration, and contribute to improving the 3-month neurological 
function prognosis. The nursing effect is significant and worthy of clinical promotion.
Keywords: Severe Stroke; Enteral Nutrition; GLIM Criteria; Death

　　脑卒中是一类由于脑血管阻塞或破裂导致局部或全脑血流
中断，从而引发神经功能受损的疾病，属于严重威胁人类健
康的神经系统疾病之一。其特点为发病率高、致残率与死亡率
均居高不下，且易于复发。相关流行病学资料[1]显示，2019年
全球新发脑卒中病例约1220万例，患者总数已超过1亿。在我
国，同年新发病例约394万例，死亡率亦处于较高水平，其中
重症脑卒中约占全部死亡病例的八成左右[2]。重症类型患者常
因损伤范围广或部位特殊，出现意识障碍、吞咽困难、胃肠动
力下降及吸收功能减退等表现，导致营养摄入受限，进一步加
重机体消耗并诱发营养不良。营养不良不仅会延长住院周期，
还可能提高病死率[3]。因此，如何加强对重症脑卒中患者的营
养支持与管理具有重要临床意义。
　　全球领导人营养不良倡议(GLIM)标准是亚洲肠内肠外营

养学会、ESPEN等工作组在2018年9月提出的营养不良评价标
准，具有客观、全面、快捷、简单的特点[4]。目前，GLIM标准
在外科手术、糖尿病、癌症、心血管疾病等患者的营养评估中
取得一定效果，通过科学评估患者的营养状态，为制定营养护
理方案提供参考。脑卒中患者多伴随心血管疾病、糖尿病等，
使GLIM标准评估成为可能。本文以重症脑卒中患者作为研究
对象，探究基于GLIM标准的肠内营养护理的应用价值，现报
道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  本研究采用回顾性分析方法，纳入我院2022
年6月至2023年6月收治的78例重症脑卒中患者临床资料。
根据护理干预方式不同，分为对照组和观察组，各39例。
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回顾性分析我院2022年6月~2023年6月78例重症脑卒中患
者的临床资料，依据护理方法分为参照组、研究组，每组
各39例。参照组，男19例，女20例；年龄34~78岁，平均
(62.62±13.83)岁；出血性卒中7例，缺血性卒中32例；发病
至入院时间 6~48h，平均(23.41±9.26)h；APACHE Ⅱ评分
为18~29分，平均(23.18±3.42)分；格拉斯哥昏迷评分(GCS)
是6~8分，平均(7.12±0.45)分；营养风险筛查(NRS2002)评
分3~4分21例，≥5分18例；饮酒史12例，吸烟史15例；疾
病史：高血压、糖尿病、冠心病各28例、13例、8例。研究
组，男21例，女18例；年龄36~75岁，平均(61.12±13.53)
岁 ； 出 血 性 卒 中 6 例 ， 缺 血 性 卒 中 3 3 例 ； 发 病 至 入 院 时 间 
5~46h，平均(22.87±8.94)h；APACHE Ⅱ评分为17~30分，
平均(22.76±3.58)分；GCS是6~8分，平均(7.18±0.42)分；
NRS2002评分3~4分23例，≥5分16例；饮酒史14例，吸烟史
16例；疾病史：高血压、糖尿病、冠心病各23例、12例、6
例。两组患者上述资料的差异无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。
　 　 纳 入 标 准 ： 符 合 《 中 国 各 类 主 要 脑 血 管 病 诊 断 要 点
2019》[5]中缺血性或出血性脑卒中的诊断依据；年龄≥18岁；
发病至入院时间≤48h；病情符合重症脑卒中诊断标准，为首
次入住神经重症监护室(NICU)治疗，且需接受机械通气支持；
入院后24h内完成APACHE Ⅱ评分及NRS2002筛查，临床资料
完整。排除标准：NICU实际住院时间<48h者；存在肠内营养
禁忌证者(如消化道梗阻、活动性消化道出血、严重腹腔感染
等)；合并恶性肿瘤终末期、严重肝功能衰竭或终末期肾功能
衰竭者；入院前已长期接受肠内或肠外营养支持治疗者；临床
资料缺失或随访资料不完整者。
1.2 方法 
1.2.1 治疗措施  两组患者入院后均按照《中国急性脑卒中诊
治指南》及NICU常规流程给予标准化综合治疗。主要措施包
括：(1)维持呼吸道通畅，所有患者均行气管插管并接受机械
通气治疗，根据血气分析结果动态调整通气参数；(2)维持血
流动力学稳定，持续监测血压、心率及血氧饱和度，必要时
给予血管活性药物；(3)控制颅内压，采取抬高床头30°、镇静
镇痛、合理镇静深度控制等措施，必要时应用脱水治疗；(4)
根据卒中类型给予针对性基础治疗，缺血性脑卒中患者在排除
禁忌证后给予抗血小板或抗凝治疗，出血性脑卒中患者给予止
血、降压及对症支持治疗；(5)维持内环境稳定，纠正水、电
解质及酸碱失衡，控制血糖水平；(6)加强感染预防与治疗，
根据痰培养、血培养结果合理使用抗菌药物。
1.2.2 参照组  参照组患者应用常规肠内营养护理：(1)定期检
查鼻胃管的固定情况，确保各管道保持通畅。(2)做好口腔护
理，预防误吸与反流，观察先兆反应，在出现时及时采取措施
进行处理。(3)使用肠内营养乳剂经鼻饲管滴注，设置滴速是
50mL/h，患者无不良反应时，在2~3d后调整为100mL/h。
合理选择剂量，第1d是全量的50%，患者无不良反应时，在
2d后调整为全量。(4)结合患者耐受情况与医嘱调整肠内营养
液。(5)定期测量患者的血糖水平，维持血糖低于11.1mmol/

L，一旦发现血糖升高，使用胰岛素治疗。
1.2.3 研究组  研究组患者应用基于GLIM标准的肠内营养护理：
(1)建立护理团队：由专科护士、护士长、医生组成，其中护士
长担任组长。加强小组成员的培训学习，包括肠内营养操作方
法、GLIM标准内容、并发症预防等，考核合格后上岗。采用
责任制管理，医生负责评估患者的病情，调整喂养方案，以及
处理喂养不耐受问题；组长负责小组培训、护理方案的制定与
落实监督；专科护士负责营养风险筛查、实施护理方案。(2)
营养风险评估：使用营养风险筛查2002(NRS2002)筛查营养风
险，评估内容包括食物摄入、体重下降、BMI值，若评分≥3
分则表示有营养风险[6]。(3)制定护理方案：①启动时机：若患
者有营养风险，血流动力学稳定，但无法自主进食，在入院后
1~2d启动肠内营养。②选择肠内营养剂：使用营养计算公式
为患者制定营养方案，公式内容有规范饮食计划和要求、常用
制剂营养成分表、患者所需蛋白和热量、营养成分表等。护士
利用该公式制定营养计划，包括目标喂养量、营养制剂等。若
患者胃肠道功能良好，使用整蛋白制剂；若患者胃肠道功能耐
受性较差或部位胃肠道功能差，使用短肽预消化型配方；此外
还有特殊配方，如糖尿病特异配方。③输注方法与速度：若
患者NRS2002评分是3~5分，经鼻饲管滴注肠内营养乳剂，剂
量是500mL/d，滴速是39mL/h，持续1~2d；在2d时增加剂量
1000mL/d，滴速是70mL/h；若患者NRS2002评分是6分及以
上，在2d时增加剂量到1500mL/d。④病情监护：每隔4 h对
患者进行一次营养筛查，密切监测患者的病情变化。对于病情
复杂患者，采用会诊方式邀请营养科、内科医师会诊，综合评
估患者的身体状况，调整管理方案。⑤对症处理：若患者腹胀
腹痛，服用胃肠动力药物，例如红霉素、甲氧氯普胺等，严重
腹胀者则需予以腹部平片，筛查肠梗阻。若患者恶心无呕吐，
观察喂养管的位置，重新调整；恶心呕吐且胃残量超过250mL
时，服用胃肠动力药物；呕吐且胃参量超过500mL时，暂停肠
内营养，服用胃肠动力药物。若患者腹泻，稀便次数超过5次
/d且稀便量是500~1500mL，遵医嘱更换营养配方或稀释营养
配方，减慢输注速度，若稀便量次数超过5次/d且稀便量超过
1500mL，暂停肠内营养。若患者便秘，服用导泻药，或使用高
位灌肠或清洁灌肠。⑥人性化护理：与患者沟通交流，评估其
心理状态，对于负性情绪患者，予以支持与鼓励；优化病房环
境，减少声源刺激，营造安宁而友好的治疗氛围，以利于患者
康复；对肠内营养液进行加温，至37~40℃；密切关注患者的营
养干预并发症，如误吸、腹泻、呕吐等，以及不良事件，如管
饲液错接、意外拔管、管道堵塞、管道脱出等，一旦发现需及
时处理，并告知医师并上报。
1.3 观察指标  (1)对比营养不良发生率，分别在护理前、护理
3天、护理5天评估。(2)对比NICU入住时间、机械通气时间、
总住院时间。(3)对比营养指标，晨起空腹，采集3~5mL肘
静脉血，置于红色采集管内，实施离心操作，速度是4000r/
min，持续3min，采集上层血清，使用酶联免疫吸附法进行
检测，包括血清白蛋白(ALB)、血清蛋白(TP)。(4)对比并发症
发生率，包括电解质紊乱、血糖异常、肺部感染、腹泻。(5)
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对比预后效果，使用改良Rank评分(mRS)评估，共0~6分，评
分是6分表示死亡。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行分析。通过t检验来
检验计量资料，并以(χ- ±s)的形式呈现。计数资料应用卡方
检验。通过对不同组之间的数据进行比较，如果P小于0.05，
那么它具有显著的统计学意义。

2  结　果
2.1 比较营养不良发生率  研究组患者护理3天、护理5天的营
养不良发生率均低于参照组(P<0.05)，见表1。
2.2 比较NICU入住时间、机械通气时间、总住院时间  研究组
患者NICU入住时间、机械通气时间、总住院时间均低于参照
组(P<0.05)，见表2。
2.3 比较营养指标  研究组患者护理后血清ALB水平、TP水平
均高于参照组(P<0.05)，见表3。
2.4 比较并发症发生率  研究组患者并发症发生率低于参照组
(P<0.05)，见表4。
2.5 比较预后效果  研究组患者护理后3个月的mRS评分低于参
照组(P<0.05)，见表5。

表1 两组患者营养不良发生率比较[n(%)]
组别	 n         护理前	 护理3天	       护理5天

参照组	 39       9(23.08%)	 8(20.51%)      6(15.85%)

研究组	 39       10(25.64%)	 2(5.13%)        1(2.56%)

χ2	             0.070 	 4.129 	      3.924 

P	             0.792 	 0.042 	      0.048

表2 NICU入住时间、机械通气时间、总住院时间比较(d)
组别	 n        NICU入住时间	   机械通气时间      总住院时间

参照组	 39      7.38±1.14	   3.09±0.84           18.96±3.67

研究组	 39      5.85±1.34	   1.95±0.58           15.08±3.15

t	           5.431	   6.974	               5.010

P	           0.000	   0.000	               0.000

表4 两组患者并发症发生率比较[n(%)]
组别	 n         电解质紊乱	 血糖异常	 肺部感染	 腹泻	 发生率

参照组	 39       4(10.26%)	 2(5.13%)	 1(2.56%)	 1(2.56%)	 8(20.51%)

研究组	 39       1(2.56%)	 0(0)	 0(0)	 1(2.56%)	 2(5.13%)

χ2						      4.129 

P						      0.042

表5 预后效果比较[n(%)]
组别	 n         护理前	 护理3个月

参照组	 39       4.12±0.64	 2.87±1.12

研究组	 39       4.08±0.71	 1.65±0.92

t	            0.261	 5.257

P	            0.795	 0.0000

表3 营养指标比较(g/L)
组别	 n	         ALB	                                          TP(mmHg)

	             护理前	 护理后	            护理前	 护理后

参照组	 39       33.27±4.05	 36.81±3.19       53.02±5.41	 61.47±5.62

研究组	 39       32.68±4.46	 39.45±3.27       52.86±5.35	 65.38±5.27

t	            0.612	 3.609	           0.131	 3.169

P	            0.543 	 0.001 	           0.896	 0.002

3  讨　论
　　在脑卒中患者中，营养不良是一类高频发生的并发症。其
检出率受不同评估工具影响，报道范围大致在6%~62.5%[7]。
目前缺乏统一认可的诊断标准，使得相关患者的营养状态评估
与干预措施难以规范化。随着临床研究的深入，GLIM标准被
提出，其目的在于提供给卫生从业人员一个客观、全面、简单
易用的营养评估工具，解决了营养不良评定困难的问题，为患
者的治疗计划与护理方案提供参考。我院在重症脑卒中患者的
肠内营养中应用GLIM标准取得显著效果。
　　GLIM框架包含3个表型指标(体重减轻、BMI值低、肌肉
量少)、2个病因指标(摄入量下降、炎症疾病)，当同时符合1
个表型指标、1个病因指标，可确诊为营养不良。本研究运用
GLIM标准评估重症脑卒中患者的营养不良发生率，参照组、
研究组分别是23.08%、25.64%，这与[8]研究结果相一致。重
症脑卒中患者的营养不良发生率高，运用GLIM标准能及时发
现营养不良，并以此为结果针对性营养支持方案。本研究中，
研究组患者护理3天、护理5天的营养不良发生率均低于参照
组，提示基于GLIM标准的肠内营养护理能降低营养不良发生
率。分析其原因，一方面，通过GLIM标准筛查患者的营养状
态，合理选择启动时机、肠内营养剂、输注方法与速度，针对
性补充营养物质，从而预防营养不良；另一方面，早期肠内营
养干预会促进患者的胃肠道蠕动，使患者的营养吸收能力增
强，从而改善营养状况[9]。本研究中，研究组患者护理后血清
ALB、TP水平均高于参照组，研究组患者NICU入住时间、机
械通气时间、总住院时间均低于参照组，进一步证实了基于
GLIM标准的肠内营养护理能改善患者的营养状况，缩短治疗
时间。
　　本研究中，研究组患者并发症发生率低于参照组，提示
基于GLIM标准的肠内营养干预能预防并发症。究其原因，其
一，针对性营养支持能提高患者的免疫功能，提高并发症抵抗
能力；其二，营养支持具有保护肠道黏膜作用，预防机体应激
反应，降低并发症；其三，加强病情监护，警惕并发症发生风
险；其四，人性化护理能提高患者的舒适度，使其积极配合治
疗。Sang M等[10]提出，对肠内营养液加温处理能降低患者的
胃肠道并发症发生率(腹痛、腹胀、恶心呕吐)，提高胃肠道耐
受性。
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脑损伤机械通气患者肠道并发症的发生。基于重症喂养流程的
EEN支持通过优化喂养流程、调整喂养速度，可帮助患者提高
胃肠道对营养液的耐受性，减少肠道不耐受情况发生，从而有
效预防恶心呕吐、反流误吸等肠道并发症[14]。此外，基于重
症喂养流程的EEN支持根据肠内营养耐受性评分的动态变化，
及时调整肠内营养支持方案，能让肠内营养支持方案更符合患
者的生理状态，有助于刺激胃肠激素和消化液分泌，改善胃肠
功能，从而提高肠道耐受性，降低肠道并发症发生率[15]。本研
究还对比了两组患者的预后情况，发现试验组机械通气时间、
ICU住院时间和院内住院时间均较对照组短(P<0.05)。该结果
可能基于重症喂养流程的EEN支持干预改善了重型颅脑损伤机
械通气患者机体营养状况、降低并发症发生率有关，因此可显
著改善患者的预后，缩短机械通气时间和住院时间。
　　综上所述，基于重症喂养流程的EEN支持为重型颅脑损伤
机械通气患者提供了一个有效的营养管理策略，能够显著改善
患者机体营养状况、降低并发症发生率并改善预后。但本研究
所选患者均来自同一家医院，样本代表性有限，未来尚需多中
心研究进一步完善。
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　　本研究结果可见，研究组患者护理后3个月的mRS评分低于参
照组。究其原因：首先，GLIM标准的应用能够较早识别出存在营
养风险的患者，从而在疾病急性期即给予针对性营养支持，避免因
延迟干预而导致机体代谢失衡和免疫功能下降[11]。其次，合理的肠
内营养供给可改善能量和蛋白质摄入，维持肠道屏障功能，减少感
染等并发症的发生，间接改善预后效果[12]。再次，营养支持在一定
程度上能够改善患者的神经修复环境，有助于促进神经功能恢复，
从而反映在mRS评分下降上。此外，及时的营养干预还可能通过调
节炎症反应、稳定内环境，减少继发性损伤的发生。
　　综上所述，基于GLIM标准的肠内营养护理能改善重症脑
卒中患者的营养指标，预防营养不良反应与并发症，缩短治
疗时间，并有助于改善患者3个月神经功能预后，护理效果显
著，值得临床推广。
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