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【摘要】目的 探讨集束化护理对高血压性脑出血鼻饲病人反流误吸的影响。方法 回顾性分析2016年6月至2018年3月收

治的94例高血压性脑出血的临床资料，47例采用集束化护理（观察组），47例采用常规护理（对照组）。结果 观察组误吸发生率

（6.38%，3/47）和反流发生率（8.51%，4/47）均明显低于对照组[分别为31.91%（15/47）、34.04%（16/47）；P<0.05]。观察组护理满意

度（95.7%，45/47）明显高于对照组（74.4%，35/47；P<0.05）。观察组吸入性肺炎发生率（6.38%，3/47）明显低于对照组（23.40%，

11/47；P<0.05）。结论 对集束化护理干预可降低高血压性脑出血鼻饲病人误吸与反流发生率，降低吸入性肺炎发生率，同时提

升护理工作满意度。
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高血压性脑出血病人在临床上大多表现为意识

障碍，伴咳嗽反射功能下降以及吞咽困难[1]；与此同

时，病人的机体会出现高分解、高代谢，如若不补充

营养，会出现营养失衡，营养病人预后[2]。鼻饲营养

供给为高血压性脑出血病人营养摄入的重要方式[3]，

但部分病人鼻饲期间出现反流以及误吸的现象，对

病人的呼吸系统造成严重的损伤。本文探讨集束化

护理对高血压性脑出血鼻饲病人反流误吸的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 6月至 2018年 3
月收治的94例高血压性脑出血的临床资料，47例采

用集束化护理（观察组），47例采用常规护理（对照

组）。对照组男 26例，女 21例；年龄 26~71岁，平均

（45.66±10.31）岁；基底节区出血 16例，脑叶出血 17
例，小脑出血 14例；破入脑室 5例；出血量（10.33±
5.46）ml。观察组男29例，女18例；年龄29~68岁，平

均（44.79±9.86）岁；基底节区出血17例，脑叶出血19
例，小脑出血 11例；破入脑室 4例；出血量（11.35±
3.54）ml。两组病人基线资料无统计学差异（P>
0.05）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 待病人生命体征稳定后，进行胃内置

管，依据病人病情给予肠内营养液。结合病人的实

际需求决定输注营养液的剂量，可分多次输入，且输

注过程中需注意输注速度保持匀速，防止输注过快

病人产生不良反应[4]。

1.2.2 观察组 采取集束化护理干预。

1.2.2.1 体位护理 在病人病情允许的情况下，可将

其保持在最佳的输注体位，一般可由医护人员将其

床头抬高至 30°~45°进行饲喂。这一体位可有效增

大病人的反流阻力，使之肠道排空速度加快，在一定

程度上可有效降低反流或误吸发生率。

1.2.2.2 胃管护理 鼻饲前，使用听诊器或回抽病人

胃液以找寻准确的胃管位置，利用丝绸胶布来固定

病人体内的胃管。可选用聚氨醋鼻胃或硅胶胃作为

鼻饲时所使用的胃管，两种胃管材质较优，管径小，

且弹性较好，能有效降低病人在进行鼻饲时所产生

的不适感，提升其舒适度并增强耐受性。在对病人

进行胃管插入之前需将其口唇湿润，通过对病人进

行鼻腔护理来提升其舒适感，对于特殊病人可适当

变动其体位减少不适感。

1.2.2.3 鼻饲方式护理 鼻饲前，需抽吸胃液观察病

人的胃储容量，若胃储容量超过 150 ml则不需鼻

饲。必要时，可给予病人吗丁啉或胃复安来促进胃

肠消化，改进鼻饲的输入装置[5]，将出口内径扩大，降

低管饲阻力，使用树脂制作，可用于反复高温清洗，

一方面可以减少医护人员的工作量，节省成本，另一

方面又能增加食物选择的种类，增加病人的营养。
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1.3 观察指标 ①详反流、误吸发生率：每天8点与20
点，留取病人口腔以及气道内分泌物，进行胃蛋白酶

含量检测，如果气道分泌物检测为阳性则判断为误

吸，如果口腔分泌物检测为阳性则判断为反流。②
护理满意度：出院前 1 d进行调查问卷，内容包括服

务态度、操作技术以及健康知识宣教等；总分 100
分，90分以上为满意，70分以下为不满意，其余为一

般。总体满意度为一般与满意之和。③吸入性肺炎

发生率：符合肺炎诊断依据；依据胸肺部影像学检查

出现阴影；白细胞计数异常（<4×109/L，或>12×109/
L）；出现上述任何一项均为吸入性肺炎。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；计量资料 x±s表示，行 t检验；P<0.05表
示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组误吸与反流发生率对比 观察组误吸发生

率（6.38%，3/47）和反流发生率（8.51%，4/47）均明显

低于对照组[分别为31.91%（15/47）、34.04%（16/47）；
P<0.05]。
2.2 两组护理满意度对比 观察组护理满意29例，一

般16例，不满意2例；对照组护理满意11例，一般24
例，不满意12例。观察组护理满意度（95.7%，45/47）
明显高于对照组（74.4%，35/47；P<0.05）。
2.3 两组吸入性肺炎发生率对比 观察组吸入性肺

炎发生率（6.38%，3/47）明显低于对照组（23.40%，

11/47；P<0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血鼻饲病人发生误吸的原因主要

有以下几个方面：①胃管影响。病人插入胃管后，造

成分泌物增多，增添不适感[6，7]，而且胃管的粗细可直

接影响贲门括约肌的关闭幅度，胃管越细小则反流

越不易发生[8]。②体位影响。当病人取平卧位或仰

卧时，想要进行吞咽会变得十分困难，且食管也难以

对反流物进行清洁[9]，因此，使用仰卧或平卧位鼻饲

增加鼻饲反流的概率。③胃潴留与腹胀的影响。病

人的胃黏膜水肿、胃肠蠕动过慢都是造成胃潴留的

主要因素[10]，镇静剂、肌松剂等也可导致胃排空与胃

肠蠕动的速度减慢，增加反流与误吸的概率。④鼻

饲方式的影响。由于病人胃排空与胃肠蠕动过于缓

慢，会造成其吞咽反射功能暂时的缺失，临床上主推

间断注射法 [11]，若病人一次性的注射鼻饲量大于

310 ml，则极易造成腹胀或胃潴留，从而诱发食物反

流与误吸。

集束化护理是全面性、预见性护理，将临床与理

论结合，服务病人，更具有主动性和针对性。集束化

护理措施内容包括了体位的选择、胃管的护理、鼻饲

方式的选择，其中体位的选择促进胃肠蠕动促进排

空，胃管的护理增加了病人的舒适度，管饲方式的护

理则是防止腹胀。这些措施有效第降低了反流、误

吸的发生率，进而减少了吸入性肺炎发生率，提高了

病人以及家属的对护理工作的满意度。
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