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【摘要 】　目的　检索、评价并总结脑卒中营养管理的最佳证据,为临床应用提供参考.方法　系统检索国内外指南网站、相关

组织网站及数据库中关于脑卒中患者营养管理的证据,检索时限为建库至２０２４年４月.结果　共纳入文献２５篇,包括指南

１０篇、专家共识８篇、系统评价７篇,整理出３２条最佳证据,包括多学科营养管理团队、营养不良风险因素、营养筛查与评估、

住院期营养支持治疗、出院前健康教育与支持、出院后监测与随访共６个方面.结论　总结了脑卒中全周期营养管理的最佳

证据,可为医护人员制订脑卒中营养管理方案提供循证依据.
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　　营养不良是脑卒中常见并发症,脑卒中后营养

不良发生率高达６６．７％[１].营养对脑卒中疾病进展

及康复至关重要.营养不良会加重病情,阻碍机体

功能恢复,延长住院时间,增加死亡风险[２Ｇ３].营养

干预已被普遍认为是改善患者预后的关键因素.目

前,脑卒中营养相关研究主要集中于住院期,干预效

果各异[４].然而,多数患者在出院后仍处于疾病康

复阶段,营养不良风险依然较高,而出院后持续营养

支持在临床中常常被忽视.近年来,国内外多项指

南和共识强调了营养干预的必要性,但对脑卒中全

周期营养管理尚缺乏系统性指导和标准化方法.鉴

于此,本研究采用循证研究方法,总结脑卒中营养管

理的最佳证据,为脑卒中患者从入院到回归家庭与

社区的连续营养管理提供科学的循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　根据PIPOST 模型确

定循证问题.纳入标准:研究对象(population,P)为
脑卒中患者;研究内容(intervention,I)为营养管理

相关内容;实施人员(professional,P)为医护人员;
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结局指标(outcome,O)为医护人员对脑卒中患者营

养不良的认识和干预情况;实施场所(setting,S)为
医院、社区或家庭;文献类型(typeofevidence,T)为
指南、临床决策、系统评价、证据总结、专家共识.排

除标准:非中英文献;信息不全、会议论文、已更新或

翻译版文献;低质量文献.

１．２　检索策略　根据“６S”模型自上而下地检索了

澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInＧ
stitute,JBI)循证卫生保健中心数据库、苏格兰校际

指南网(Scottishintercollegiateguidelinesnetwork,

SIGN)、PubMed等数据库及相关网站.英文检索

词 为 “stroke/cerebralinfarction/cerebralhemorＧ
rhage/cerebrovasculardisease”“nutrition/dystroＧ
phy/malnutrition/diet/food”“guideline/standard/

recommendation/evidence/consensus/systematic
review/bestpractice/recommendpractice”,中文检

索词为“脑卒中/中风/脑梗死/脑出血/脑血管意外”
“营养/饮食”“指南/标准/推荐实践/证据总结/专家

共识/系统评价”,检索时限为建库至２０２４年４月.
本研 究 已 在 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 进 行 注 册

(ES２０２４４５５７).

１．３　文献质量评价　指南采用英国临床指南研究

与评价系统(appraisalofguidelinesforresearch&
evaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[５];专家共识和系统评价

采用JBI循证卫生保健中心(２０１６)对专家意见和专

业共识类文章、系统评价评价工具[６];证据总结追溯

原文.由４名研究者独立评价指南,２名研究者评

价其他类型文献,若有分歧,经小组讨论协商确定.

１．４　证据汇总与分级　当结论冲突时,首选高质

量、循证、新发表的权威证据.采用JBI证据预分级

系统(２０１４版)[６]将证据从高到低分为１~５级.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索文献２８２７篇,筛选

后纳 入 ２５ 篇,其 中 指 南 １０ 篇[７Ｇ１６]、专 家 共 识

８篇[１７Ｇ２４]、Meta分析和系统评价共７篇[２５Ｇ３１].纳入

文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝２５)

纳入文献 来源 类型 主题

IntercollegiateStrokeWorkingParty[７],２０２３ SIGN 指南 卒中管理

StrokeFoundation[８],２０２３ StrokeFoundation 指南 卒中管理

HeartandStrokeFoundationofCanada[９],２０２２ HeartandStrokeFoundationofCanada 指南 卒中最佳实践

四川大学华西循证护理中心等[１０],２０２１ 万方 指南 卒中肠内营养护理

Dziewas等[１１],２０２１ PubMed 指南 卒中吞咽障碍诊断与治疗

Powers等[１２],２０１９ PubMed 指南 卒中早期管理

Burgos等[１３],２０１８ ESPEN 指南 神经病学临床营养

中华医学会神经病学分会等[１４],２０１７ 万方 指南 卒中早期康复

Winstein等[１５],２０１６ PubMed 指南 卒中康复

Wirth等[１６],２０１３ Embase 指南 卒中临床营养

卒中相关非运动症状多学科管理专家共识编委会[１７],２０２３ 万方 专家共识 卒中相关非运动症状多学科管理

中华医学会神经外科分会等[１８],２０２２ 万方 专家共识 神经外科重症营养治疗

Umay等[１９],２０２２ PubMed 专家共识 卒中吞咽困难管理

中国卒中营养标准化管理专家委员会[２０],２０２０ 万方 专家共识 卒中营养标准化管理

中华医学会肠外肠内营养学分会神经疾病营养支持学组等[２１],２０１９ 万方 专家共识 神经系统疾病肠内营养支持

中国卒中吞咽障碍与营养管理共识专家组等[２２],２０１９ 万方 专家共识 卒中吞咽障碍与营养管理

Küçükdeveci等[２３],２０１８ PubMed 专家共识 卒中物理治疗与康复

中国卒中患者营养管理专家共识组[２４],２００７ 万方 专家共识 卒中营养管理

Kolanu等[２５],２０２４ WebofScience 系统评价 卒中营养干预

郭雅乐等[２６],２０２３ 中国知网 Meta分析 卒中序贯肠内营养疗效

Liu等[２７],２０２１ PubMed 系统评价 益生菌在卒中肠内营养中的效果

罗阿兰等[２８],２０２０ 中国知网 Meta分析 卒中吞咽障碍肠内营养支持

Chen等[２９],２０１９ PubMed Meta分析 卒中营养不良风险因素

王昆鹏等[３０],２０１６ 中国知网 Meta分析 卒中肠内联合肠外营养疗效

谭莉萍等[３１],２０１２ 中国知网 Meta分析 卒中早期肠内营养疗效

２．２　文献质量评价结果　１０篇指南评价结果如表

２.８篇专家共识,１篇[２１]均为“是”,其余７篇在“所
提出的观点与以往文献是否不一致”条目被评为“不
清楚”.７ 篇系统评价及 Meta分析,１ 篇[２８]均为

“是”,６篇[２５Ｇ３１]在“检索策略是否恰当”条目被评为

“不清楚”,２篇[３０Ｇ３１]在“检索的数据库或资源是否充

分”条目被评为“否”,１篇[３１]在“是否由２名及以上

的评价者独立完成文献质量评价”条目被评为“不清

楚”,２篇[２５,３１]在“是否评估了发表偏倚的可能性”条
目被评为“否”.纳入文献整体质量较高.
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表２　纳入指南的质量评价结果(n＝１０)

指　　南
各领域标准化百分比(％)

范围与目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域

数(个)
≥３０％领域

数(个)

推荐

等级

IntercollegiateStrokeWorkingParty[７] ９４．４４ ８８．８９ ８９．５８ ８３．００ ７５．００ ６６．６７ ６ ６ A
StrokeFoundation[８] ９４．４４ １００．００ ９１．６７ ８８．８９ ８３．３３ ９１．６７ ６ ６ A
HeartandStrokeFoundationofCanada[９] ８８．８９ ９４．４４ ８３．３３ ８８．８９ ８３．３３ ９１．６７ ６ ６ A
四川大学华西循证护理中心等[１０] ９４．４４ ７２．２２ ７９．１７ ９４．４４ ７０．８３ ７５．００ ６ ６ A
Dziewas等[１１] ８８．８９ ６６．６７ ８９．５８ １００．００ ７９．１７ ９１．６７ ６ ６ A
Powers等[１２] ９４．４４ ６１．１１ ７０．８３ ７７．７８ ５０．００ ９１．６７ ５ ６ B
Burgos等[１３] ７７．７８ ６１．１１ ７５．００ ８３．３３ ７０．８３ ９１．６７ ６ ６ A
中华医学会神经病学分会等[１４] ８８．８９ ５５．５６ ５０．００ ８３．３３ ６２．５０ ５０．００ ３ ６ B
Winstein等[１５] ７７．７８ ４４．４４ ７０．８３ ８３．３３ ５４．１７ ９１．６７ ４ ６ B
Wirth等[１６] ８８．８９ ７２．２２ ７２．９２ ８８．８９ ６６．６７ ６６．６７ ６ ６ A

２．３　证据总结　从多学科营养管理团队、营养不良

风险因素,营养筛查与评估、住院期营养支持治疗、
出院前健康教育与支持、出院后监测与随访６个方

面,总结了关于脑卒中营养管理的３２条证据,见表３.

表３　脑卒中营养管理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级

多学科营养管理 １．组建由专科医生、护士、营养师、康复师等构成的多学科营养管理团队[１０,１８Ｇ２１]. １b
团队 ２．团队需与患者及家属进行协商,制定并实施营养管理方案[７Ｇ９]. ５b
营养不良风险因素 ３．入院时营养不良、吞咽障碍、卒中史、糖尿病、肠内营养、意识障碍[２９]. ３b
营养筛查与评估 ４．筛查工具:推荐住院患者用营养风险筛查２００２(nutritionalriskscreening２００２,NRS２００２),老年患者首选微型

营养评估简化版(mininutritionalassessmentshortＧform,MNAＧSF),重症患者用危重患者营养风险(nutritional ３b
riskincriticallyill,NUTRIC)评分[１７Ｇ２２].

５．筛查时间:入院后２４h内、住院期每周、实施营养治疗前及出院后定期随访时[７Ｇ１１,１７Ｇ２４]. １b
６．营养评估:由营养师在４８h内对有营养不良风险的患者进行营养评估[７Ｇ９,２２]. １b

住院期营养 ７．存在营养风险或经口进食不足时需考虑营养支持治疗[７,９,１４,２３]. １a
支持治疗 ８．估计热量和蛋白质需求以确定营养支持治疗目标[２０,２４]. ５b

９．热量需求可用间接测热法、预测公式法或基于重量的计算公式估计,建议目标为２５~３０kcal/(kg􀅰d)[１８,２０]. １b
１０．蛋白质需求用２４h尿液尿素氮估计,建议目标为１．２~２．０g/(kg􀅰d)[１８,２０]. １c
１１．营养治疗首选经口/管饲肠内营养[１１,２３,２８,３１]. １b
１２．建议在急性发病７d内尽早(２４~４８h)开始肠内营养[１２,１５Ｇ２０]. ３a
１３．在患者进食前进行吞咽筛查与评估,确定进食途径及食物改进方法,并于每周或病情变化时再评估[７,９,２２,２４]. ３b
１４．管饲首选鼻胃管[８,１３Ｇ２０],若长期(＞２８d)管饲,可考虑经皮胃造瘘[７,１２Ｇ１６,２４]. １a
１５．肠内营养制剂建议从短肽型过渡到整蛋白型[２４,２６],益生菌可改善治疗效果[２７]. １a
１６．管饲时将床头抬高≥３０°,喂养结束后维持３０min以上[１０,２１]. ２d
１７．建议管饲喂养量从少到多,２~５d渐增至全量;速度从慢到快,首日输注２０~５０ml/h,次日渐增至８０~１００ml/h, ４d
１２~２４h内输完[２０Ｇ２１].

１８．建议使用输注泵持续加温泵入营养制剂,当存在胃食管反流症状、误吸风险和使用十二指肠或空肠管喂养 １a
时,采用持续滴注喂养[１０,１８,２０].

１９．定期评估管饲患者的吞咽功能,当床旁饮水吞咽试验≤２分时,停止管饲[２１]. ５b
２０．对肠内营养禁忌证或不能满足热量和蛋白质需求患者,选择部分(全)肠外营养[１６,２０Ｇ２１,３０]. ５b
２１．首选预混肠外营养制剂,对于高电解质或高营养需求患者,按需配备复合肠外营养制剂[１８]. ２d
２２．当患者存在静脉炎风险、损失静脉通道、营养供给不足时,应避免经周围静脉肠外营养[２０]. ５b
２３．联合应用肠内肠外营养时,当肠内营养能够达到热量和蛋白需求６０％时,可逐渐停用肠外营养[１８,２０]. ５b
２４．动态监测营养支持治疗的并发症、效果,每周及病情变化时评估并调整治疗方案[１７,２０]. ５b

出院前健康 ２５．为持续管饲患者及家属提供家庭肠内喂养专业培训与支持[７Ｇ８]. ５b
教育与支持 ２６．为患者制定出院后营养管理计划,提供饮食、疾病管理、心理等方面的指导[８,１０,２５]. ３d

２７．建议患者健康饮食,食用低糖高膳食纤维的谷物,低脂高蛋白的禽畜肉、低脂乳制品、豆类及豆制品、新鲜绿 ２b
叶蔬菜、水果、坚果、植物油等[７,９].

２８．建议患者避免食用高盐、高糖及预制食品[７,９]. １a
２９．建议患者避免用饮料代替水[９]. １b
３０．建议患者遵医嘱补充维生素、钙等[７]. ２c

出院后监测 ３１．鼓励家属参与患者居家营养管理并监测其营养状况[２４]. ５b
与随访 ３２．多学科团队定期随访(出院后１个月、３~６个月、每年)并监测患者体重、饮食摄入及营养状况[７,２０,２２,２４]. ５b
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３　讨论

３．１　建立多学科团队,实施全程营养管理　第１~２
条证据是组建多学科营养管理团队及其责任的阐

述.由专科医生、护士、营养师、康复师等组成的团

队可从多学科角度共同为患者提供综合营养治疗与

护理.证据[７Ｇ８]表明,出院后的营养支持计划可预防

脑卒中复发,改善生活质量.因此,多学科团队不仅

需制定住院期营养管理方案,还需探索长期营养管

理策略,从而实现对脑卒中患者从入院到回归家庭

及社区的全程营养管理.

３．２　重视营养不良风险因素,及早识别营养不良　
第３~６条证据是对营养不良的风险因素、营养筛查

与评估的描述.营养筛查与评估是启动营养管理的

首要步骤,也是开展营养治疗的必要基础.指南及

专家共识[７,１７]均建议在患者入院后尽早(２４h内)完
成营养风险筛查,而后定期进行复查,营养师需对筛

查结果阳性的患者完善营养评估.此外,入院时营

养不良、吞咽障碍、卒中史、糖尿病、肠内营养及意识

障碍是脑卒中营养不良相关危险因素[２９],应重点关

注并及时进行干预.

３．３　尽快启动营养支持治疗,持续监测治疗效果　
第７~２１条证据是对住院期营养支持治疗的总结.
营养支持治疗是改善脑卒中患者康复预后的关键因

素之一.尽早开展营养支持治疗可有效减少并发

症,提高治疗效果,多学科团队应根据患者情况制定

营养支持治疗方案,最好在２４~４８h内即开始营养

支持治疗[１７,２１].此外,有效的营养支持治疗依赖于

定期营养评估,动态监测治疗效果,预防相关并发

症,根据患者情况调整方案[１７,２０].

３．４　开展健康教育,完善出院后持续营养支持　第

２５~３２条证据是出院前及出院后营养管理的内容.
出院前健康教育与支持需指导患者和家属掌握正确

的营养知识和自我管理与照护技能[１０,２５].出院后营

养管理是巩固治疗效果的重要阶段,也是当前实践

过程中的薄弱环节.积极动员家属参与并监督患者

营养管理有助于提升居家患者依从性,同时多学科

团队需定期随访,针对异常情况及时给出专业建

议[７,２４].本研究中对出院后营养管理建议多为专家

共识,尚缺乏有关出院后营养管理目标、实施人员、
实施策略等高质量证据.未来可针对出院后持续营

养支持开展高质量的研究,例如明确脑卒中患者出

院后家庭肠内营养具体管理措施.
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