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护士为主导的多学科团队协作营养管理模式在神经重症患者中的应用

高辉，李君，陈鑫，刘劲芳，曹浪平，何世花，胡玲

中南大学湘雅医院神经外科，湖南省长沙市　４１０００８

摘　要：目的　探讨以护士为主导的多学科团队协作（ＭｕｌｔｉｐｌｅＤｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙＴｅａｍ，ＭＤＴ）营养管理模式在神经重症患者中
的应用效果。方法　选择２０１７年１月至２０１８年１２月在我院就诊的神经外科重症患者作为研究对象，其中对照组患者

３９例，给予常规肠内营养支持；研究组患者４２例，给予护士主导的 ＭＤＴ营养管理模式，观察两组患者干预效果。结果　

研究组 ＮＲＳ２０００２（ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＲｉｓｋＳｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＮＲＳ２００２）营养风险筛查率高于对照组（Ｐ＜０．０５），肠内营养实施时间低于

对照组，早期肠内营养实施率高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后研究组白蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、前白蛋白（ＰＡＢ）水平均高于对照组，（Ｐ＜０．０５）；两组患者营养支持的并发症及患者家属的满意度比较差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　基于护士主导的 ＭＤＴ营养管理模式可规范神经外科重症患者营养实施，改善患者营养

状态，减少术后并发症发生率，有利于建立良好护患关系，值得临床推广应用。
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　　神经外科重症患者（如颅脑创伤、脑肿瘤、脑
血管病、颅内炎性病等），具有起病急、病情重、预

后不良等特点，机体处于高代谢、高分解状态，机

体消耗急剧增大，常出现明显的负氮平衡，严重者

可导致全身炎症反应，导致病死率和致残率增

加［１－２］。患者多因意识障碍不能自主进食，只能依

靠肠内营养与肠外营养提供营养。早期肠内营养

支持是改善神经科重症患者营养状况、优化治疗的

·７５６·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１９年　第 ４６卷　第 ６期　　 　



重要措施［３－４］。在临床工作中，主治医生更专注于

患者的诊疗方案，营养师无法及时了解患者需求，

护士作为重症患者的直接照顾者，在营养风险筛

查、持续评估、营养支持实施和效果评价中发挥重

要作用。本院自 ２０１７年 １月对神经外科重症患者
采用护士主导的 ＭＤＴ营养管理模式进行营养支持
治疗，获得良好效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选择 ２０１７年 １月至 ２０１８年 １２月在我院就诊
的神经外科重症患者作为研究对象，纳入标准：①
符合神经外科疾病的诊断标准，无其他部位严重多

发伤，入院２４ｈ内格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａ
Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）３～８分；②年龄≥１８岁，性别不限；③
患者入住 ＩＣＵ时间 ＞１周；④患者直系亲属对研究
知情并签署知情同意书。排除标准：①合并营养代
谢类疾病；②入组前 １周内合并严重感染性疾病；

③合并完全性肠梗阻、严重的短肠综合征、肠弛
缓、胃肠道出血或缺血、各种休克患者；④有胃肠
手术史者；共纳入患者 ８１例，对照组 ３９例，其中
男 ２２岁，女 １７例；年龄（４７．１３±１２．６９）岁；颅脑
创伤 １６例，脑出血 １３例，脑脓肿 ２例，脑肿瘤 ４
例，脑积水 ４例；治疗方式：手术治疗 ３２例，非手
术治疗 ７例。研究组 ４２例，其中男 ２５例，女 １７
例；年龄（４８．０６±１３．７４）岁；颅脑创伤 １４例，脑
出血 １６例，脑肿瘤 ７例，脑积水 ４例，颅内感染 １
例；治疗方式：手术治疗 ３５例，非手术治疗 ７例。
两组患者一般资料相比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。
１．２　研究方法

对照组予以常规的肠内营养支持，由主治医师

对患者进行营养风险筛查及营养评定，再根据患者

病情判定营养介入时机、制定营养方案，护理人员

严格遵循医嘱，在肠内营养过程中观察有无误吸、

反流、腹泻、呕吐等并发症的发生。

研究组给予护士为主导的 ＭＤＴ营养管理模
式，具体实施方案为：①组建 ＭＤＴ营养管理团队

由护理部主任担任组长，成员由医师、护理人员、

营养师、药师、各科专家和康复治疗师组成。管床

医师负责病例资料的汇总和筛选，主治医师协调营

养师、药师、其他科室专家及康复治疗师完成病情

评估和营养方案制定，病房护士长承担协调护士责

任，负责 ＭＤＴ会议总调度和沟通，营养专科护士负
责 ＭＤＴ讨论结果记录及患者的营养实施。②小组
成员培训 营养师和各科专家开展对组员的临床营

养指南、营养基础知识、筛查、营养评估、营养支持

知识教育和培训，培训后对组员进行理论考核。

③ＭＤＴ管理流程 见图 １患者入院 ８ｈ内由护理人
员和主治医师完成 ＮＲＳ２００２的初步筛查和最终筛
查，综合护士和医师筛查结果，对 ＮＲＳ２００２评估≥
３分者完成营养评定、误吸风险、胃肠道功能评估
等，综合医护评估结果确定是否需要 ＭＤＴ会诊。
需要 ＭＤＴ会诊者由协调护士完成会诊组织工作。
根据 ＭＤＴ的最终诊疗意见，营养护士负责诊疗营
养支持方案落实，实施过程中医护紧密配合，持续

动态评估患者营养状态及肠内营养的耐受性，根据

评估结果，确定是否需要 ＭＤＴ再次会诊。
１．３　观察指标

①两组患者 ＮＲＳ２０００２营养风险筛查率，定义
为实施人数／总人数 ×１００％；②两组肠内营养治
疗的时间和早期肠内营养（２４～４８ｈ开启肠内营
养）实施率；③两组营养前和营养后 ２周时患者
Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡＢ水平；④两组治疗期间并发症发生
率，包括误吸、返流、腹泻、呕吐、消化道出血；⑤两
组患者实施期间的患者家属满意度，采用单维度评

分，分非常满意、满意、基本满意和不满意 ４个选
项，非常满意和满意患者所占百分比定义为满

意度。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２３．０进行统计学数据分析，计量资

料采用均数 ±标准差表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验，计数资料采用率
或百分比表示，采用 χ２检验比较，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
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图１　ＭＤＴ管理流程

２　结果
２．１　两组患营养风险筛查率相比较

对照组营养风险筛查率为 ６１．５４％，研究组 ４２
例患者均完成营养风险筛查，两组营养风险筛查率

相比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　两组患营养风险筛查率相比较

组别 ｎ
营养风险

筛查／例
无营养风险

筛查／例
营养风险

筛查率／％
对照组 ３９ １３ ２６ ６１．５４
研究组 ４２ ４２ ０ １００
χ２ １４．２９４
Ｐ ＜０．００１

２．２　两组患者肠内营养实施时间和早期肠内营
养实施率相比较

研究组肠内营养实施时间短于对照组，早期肠

内营养实施率高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　两组患者肠内营养实施时间和早期肠内营养实施率相比较

组别 例数 营养实施时间（ｈ）早期肠内营养实施率［例（％）］
对照组 ３９ ４２．３７±１３．８６ ３１（７９．４９）
研究组 ４２ ３６．２４±８．７６ ４１（９７．６２）
ｔ／χ２ ３．９９７ ５．０２１
Ｐ ＜０．００１ ０．０２５

２．３　两组患者干预前后营养指标相比较
干预前，２组患者 ＡＬＢ、Ｈｂ、ＰＡＢ水平相比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），干预后研究组
ＡＬＢ、Ｈｂ、ＰＡＢ水平均高于对照组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。
２．４　两组营养支持期间并发症发生率相比较

研究组误吸、反流、腹泻、呕吐发生率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），研究组消化道
出血低 于 对 照 组，但 差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞
０．０５）。见表 ４。
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表３　两组患者干预前后营养指标相比较

组别 例数 时间 ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ）
对照组 ３９ 干预前 ３９．１３±５．４２ １２８．４９±１０．６７ ２５９．１２±４１．６７

干预后 ３２．１３±４．０８① １１１．６５±１１．４７① ２２８．２４±３２．８５①

研究组 ４２ 干预前 ３９．８１±５．８７ １２９．０８±１２．６５ ２６２．４７±３８．６５
干预后 ３８．０２±５．１３② １２６．３８±１２．０５② ２５８．０３±３６．２４②

　　注：与干预前相比较，①Ｐ＜０．０５；与同期对照组相比较，②Ｐ＜０．０５。

表４　两组营养支持期间并发症发生率相比较　［例（％）］

组别 例数 误吸 反流 腹泻 呕吐 消化道出血

对照组 ３９ １８（４６．１５） １３（３３．３３） １５（３８．４６） ９（２３．０８） ３（７．６９）
研究组 ４２ ６（１５．３８） ３（７．６９） ５（１２．８２） １（２．５６） ０（０．００）
χ２ ９．８５０ ８．７５１ ７．６７０ ６．２０６ １．５４５
Ｐ ０．００２ ０．００３ ０．００６ ０．０１３ ０．２１４

２．５　两组患者家属满意度相比较
研究组患者家属满意率显著高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。

表５　两组患者家属满意度相比较　［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意率

对照组 ３９ １４（３５．９０） １６（４１．０３） ８（２０．５１） １（２．５６） ３０（７６．９２）
研究组 ４２ ２８（６６．６７） １３（３０．９５） １（２．３８） ０（０．００） ４１（９７．６２）
χ２ ６．２０６
Ｐ ０．０１３

３　讨论
多项研究均显示［５－７］，合理的肠内营养支持有

利于神经外科重症患者全身营养状态和神经功能

恢复，减少治疗期间各种并发症。２００８年国家有
关文件指出完整的临床营养工作步骤，应包括营养

筛查、实验室检查、营养评价、营养诊断、营养支持

和治疗效果评价等步骤［８］，这样复杂而连续的营养

支持和营养管理需要多学科来完成，以对患者提供

精准化和个体化的营养支持治疗。

ＭＤＴ是一种新的管理思路，对患者的管理由个
体转为团队，以患者为核心，以循证医学为理念，

多学科发挥基础作用，团队合作推动多学科发

展［９］。既往研究［１０－１２］显示，ＭＤＴ在缩短患者术前
禁食时间，促进患者的快速康复，改善患者的营养

状态和心理状态均获得良好效果。既往 ＭＤＴ研究
中，多将医生作为 ＭＤＴ的主导者，护士没有太多的
主导权。但神经科重症患者的营养管理中，护士是

与患者接触最为紧密的健康照护者，在营养管理

ＭＤＴ工作的启动、运行和成员之间的沟通过程中
发挥不可替代的作用。以护士为主导的营养管理

模式有利于营养支持的实施［１３－１５］。目前护士主导

ＭＤＴ营养管理模式在急性胰腺炎［１６］、胃癌化疗［１７］

等患者营养管理中均显示出明显的优势，但国内尚

未见于神经外科重症患者的报道。本研究制定的

ＭＤＴ营养管理流程中强化了护士在营养管理中的
主导地位，经临床应用显示，护士在 ＭＤＴ营养管理
整个过程中均发挥重要作用。

对危重症患者的营养支持治疗首先要准确判

定其营养状况和营养风险，以免发生相关不良反

应。既往研究［５，６］显示，多数研究在给予患者营养

支持时并未描述患者的营养风险及营养状态，本研

究结果显示，对照组患者肠内营养前 ＮＲＳ２００２评
估患者仅为 ６１．５４％。而营养风险与神经系统危
重患者的营养状况密切相关，说明既往的营养管理

模式存在改进空间。本研究结果同时显示，研究组

患者 ＮＲＳ２００２评估率为 １００％，这与 ＭＤＴ营养管
理模式将 ＮＲＳ２００２风险评估作为 ＭＤＴ启动因素
相关，也说明 ＭＤＴ营养管理模式启动时即重视患
者既往营养因素和病情严重程度，对进一步的营养

实施具有一定指导作用。

既往研究［１８，１９］显示，早期营养支持介入可满足

患者营养需求，降低并发症发生率，促进机体神经
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功能恢复。本研究结果显示，对照组早期肠内营养

实施率低于研究组。结果提示，通过多学科专家的

共同决策，有利于早期明确患者是否适合肠内营养

介入，提高早期肠内营养实施率，对改善预后具有

积极影响。本研究结果同时显示，干预后研究组患

者 ＨＢ、ＡＬＢ、ＰＡＢ均高于对照组，结果提示 ＭＤＴ营
养管理模式有利于改善患者营养状态，考虑与护士

主导下完善的营养风险评估、有效的早期肠内营养

干预、针对性的肠内营养干预方式和完备的营养干

预监测等有关。本研究结果显示，研究组误吸、反

流、腹泻、呕吐发生率低于对照组，考虑与 ＭＤＴ营
养管理模式通过组员培训、专家会诊、持续的评估

和跟踪监测，提高了护理人员对并发症风险控制能

力，有助于减少并发症的发生率。本研究结果显

示，研究组患者家属满意率高于对照组，考虑与

ＭＤＴ营养管理模式增加了护患交流，增加了对医
护人员的理解有关。

综上所述，基于护士主导的 ＭＤＴ营养管理模
式用于神经外科重症患者可提高营养风险筛查率，

缩短肠内营养介入时间，提高早期肠内营养实施

率，改善患者营养状态，减少术后并发症发生率，

有利于建立良好护患关系，值得临床推广应用。
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