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通过鼻肠管降低高危老年患者吸入性肺炎发生率的应用分析 

宁 琳 

西安大兴医院老年医学七八九科  陕西西安 

【摘要】目的 浅析通过鼻肠管鼻饲法对于降低高危老年患者吸入性肺炎发生率的意义。方法 样本对象为 50
例高危老年住院患者，根据鼻饲方式分为鼻胃管组和鼻肠管组，分析两组患者的误吸以及吸入性肺炎发生率；对

比两组患者生活质量。结果 鼻肠管组误吸以及吸入性肺炎发生率分别为 13.64%及 4.55%；鼻胃管组分别为 32.14%
及 17.86%，两组数据差异具有统计学意义（P＜0.05）；鼻肠管组组患者生活质量明显优于鼻胃管组（P＜0.05）。

结论 高危老年鼻饲过程中给予鼻肠管鼻饲方式能够明显降低吸入性肺炎发生率，对于改善患者生活质量具有重

要意义，值得推荐使用。 
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Application analysis of reducing the incidence of aspiration pneumonia in high-risk elderly patients through 

nasogastric intubation 
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【Abstract】Objective To analyze the significance of using nasogastric feeding method to reduce the incidence of 
aspiration pneumonia in high-risk elderly patients. Methods The sample subjects were 50 high-risk elderly hospitalized 
patients, who were divided into a nasogastric tube group and a nasogastric tube group based on nasal feeding methods. The 
incidence of aspiration and aspiration pneumonia in the two groups of patients was analyzed; Compare the quality of life 
between two groups of patients. Results The incidence of aspiration and aspiration pneumonia in the nasogastric group 
was 13.64% and 4.55%, respectively; The rates of the nasogastric tube group were 32.14% and 17.86%, respectively, and 
the difference in data between the two groups was statistically significant (P<0.05); The quality of life of patients in the 
nasogastric tube group was significantly better than that in the nasogastric tube group (P<0.05). Conclusion Nasogastric 
feeding in high-risk elderly patients can significantly reduce the incidence of aspiration pneumonia, which is of great 
significance for improving the quality of life of patients and is recommended for use. 
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Inhalation pneumonia 

 
吸入性肺炎是老年患者中常见的一种疾病，其中

胃食管反流疾病是老年肺炎常见的致病因素。老年患

者在咳嗽或者睡眠的过程容易引发误吸，从而引起吸

入性肺炎。相关研究显示[1]，70%以上的老年肺炎患者

中，都是由于不明显的误吸所引起的，加上老年患者反

射能力差、临床症状不明显，耽误治疗，造成严重后果。

鼻饲对于高危老年患者而言，是重要的营养来源方式，

但由于患者食管相对闭合不全，找鼻饲管干预过程中

咽喉反射增强，使得胃内容物容易反流至咽喉部经气

管误吸进入肺部，从而造成吸入性肺炎[2]。基于以上情

况，本次分析通过鼻肠管鼻饲法对于降低高危老年患

者吸入性肺炎发生率的意义，旨在为后续干预提供参

考。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 2022 年 1 月至 2023 年 6 月期间收治

的 50 例高危老年住院患者，根据鼻饲方式分为鼻胃管

组和鼻肠管组。鼻胃管组 28 例，其中男女分别为 12 及

16 例，年龄 60 至 89 岁，平均年龄（67.59±5.49）岁；

鼻肠管组 22 例，男女分别为 10 及 12 例，年龄 60 至
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87 岁，平均年龄（66.86±5.17）岁，两组患者基础资

料经过对比分析后显示 P＞0.05，说明结果具有可比

性。 
纳入标准：患者年龄≥60 岁；吞咽功能障碍、长

期卧床等高危疾病患者。排除本身具有胃肠道疾病患

者以及肺部疾病患者。 
1.2 方法 
鼻胃管组采取鼻胃管鼻饲的模式：常规置管方式

将导管从鼻腔插入患者的胃底或者贲门入口，插入管

道长度约为 45~55cm。鼻肠管患者组采取鼻肠管鼻饲

的模式：置管前静脉注入10~30mg胃复安，注射3~5min
后肌肉注射等待 10~20min，促进胃肠道活动。然后检

查导管的情况，将管子使用适量清水浸泡，向管道内腔

注入 5~10mL 的生理盐水滋润管道。然后调整患者的

体位，将床头抬高 30°左右，必要情况下采取右侧卧

位，使得置管更加顺利。选择合适鼻腔置入，清醒的患

者滴入适量的利多卡因，减少患者不适，进入鼻腔后按

照插胃管方式插入胃内部，置入管道 50~60cm 之后，

听诊胃部以此确认达到位置。 
置入肠部操作时，首先鼻肠管与鼻腔为 90°然后

缓慢置入，遇到阻力时不可强行推至，要使得导管保持

一定的张力，避免暴力操作损伤患者。导管进入肠道会

随着胃肠蠕动逐渐吸收进去，如果阻力较大可注入

150~200mL 的空气，使得胃壁褶皱变浅。其次，推送

至 75~80cm 时，通过回抽胃液或者负压方式判断导管

尖部是否达到幽门，如果能抽搐胃液或者空气，需要退

出 55~60cm 位置。最后如果回抽负压大或者回抽无液

体，说明已经通过了幽门，继续推至 95~100cm 时，重

复上述的检查方式，知道置管达到空肠位置，再次回抽

胃液或者负压方式进行判断。最后固定导管，置管成功

之后固定导管并拔出导丝，确认导丝无折痕后再次进

行 X 线片等检查，确认结果。 
1.3 观察指标 
记录两组误吸以及吸入性肺炎发生率。 
使用 SF-36 生活量表评价两组患者干预前后的生

活质量，分别从社会功能、总体健康、认知功能、躯体

健康以及角色功能等方面评价，每个项目总分为 100
分，得分越高说明生活质量越优。 

1.4 统计学分析 
使用统计软件 SPSS20.0 对数据进行计算分析，计

量和计数资料分别采取 t 检验以及卡方检验，数据对比

后 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组误吸以及吸入性肺炎发生率对比 
鼻肠管组误吸以及吸入性肺炎发生率分别为

13.64%及 4.55%；鼻胃管组分别为 32.14%及 17.86%，

两组数据差异具有统计学意义（P＜0.05），结果见表

1。 
2.2 两组生活质量对比 
经干预后，鼻肠管患者的 SF-36 量表得分高于鼻

胃管组（P＜0.05），说明鼻肠管组患者的生活质量更

优，结果见表 2。 
表 1  两组误吸以及吸入性肺炎发生率对比[n(%)] 

组别 例数 误吸 吸入性肺炎 

鼻肠管组 22 3（13.64） 1（4.55） 

鼻胃管组 28 9（32.14） 5（17.86） 

χ2值  5.144 6.108 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组干预前后 SF-36 量表得分对比[（ x ±s）分] 

组别 
社会功能 总体健康 认知功能 躯体功能 角色功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

鼻肠管组 61.34±10.23 8.36±10.23 62.25±12.34 86.36±13.29 65.26±10.42 85.33±12.51 64.26±11.38 82.56± 67.25±10.48 83.36±12.59 

鼻胃管组 62.78±10.38 72.55±11.47 61.69±10.21 75.29±13.23 64.19±11.27 76.21±11.38 63.23±10.54 73.35±12.45 68.89±10.13 75.56±11.37 

χ2值 0.125 12.201 0.129 12.395 1.335 10.020 0.318 9.001 0.350 9.510 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
吸入性肺炎是临床十分常见的一种病症，主要指

吸入了酸性物质、口腔分泌物、食物、胃内容物以及刺

激性液体等引起的肺部炎症反应，病情炎症情况下可

引起呼吸衰竭以及急性呼吸窘迫等[3]，情况十分严重。

吸入性肺炎可根据病因分为化学吸入性肺炎、阻塞性

吸入性肺炎以及细菌性吸入性肺炎，不同类型的吸入

性肺炎治疗方案不相同。鼻饲是一种针对无法自主进

食的患者采取的一种喂养模式，主要通过导管置入胃

部或者肠道内，通过导管达到营养供给的目的，维持机

体正常运动。鼻胃管鼻饲的过程中容易引起食物反流，

增加吸入性肺炎风险，因此对于鼻饲患者采取鼻胃管

的方式对于吸入性肺炎具有一定的安全隐患。鼻肠管

鼻饲与鼻胃管鼻饲相比，其导管置入的位置更深，使得

营养液在十二指肠后直接被消化吸收，从而能够有效

减少患者恶心、呕吐、反流以及误吸发生率[4]。在鼻肠

管鼻饲过程中，医务人员可以采用呼吸代入法进行鼻

肠导管置入，借助导丝特有的支撑性，使得导管和胃壁

肠壁保持持续粘贴，随着胃肠蠕动导管能够随着胃大

弯顺利通过幽门，最终达到空肠的位置，在此过程中，

患者呼吸和胃肠蠕动能够同步，呼吸过程完成了胃肠

蠕动过程，对患者身体损伤比较轻，因此该种置管模式

安全性高。在本次临床研究中，我们分别对比了鼻肠鼻

饲和鼻胃鼻饲方式患者出现吸入性肺炎的情况。结果

显示鼻肠鼻饲的模式患者的误吸率以及吸入性肺炎发

生率分别为 13.64%及 4.55%；鼻胃管组分别为 32.14%
及 17.86%，两组数据差异具有统计学意义（P＜0.05），
说明了鼻肠管的方式能够更有效降低吸入性肺炎发生

率，对于减轻患者的治疗负担具有重要意义。另外，在

两组患者的生活质量对比分析中，鼻肠管组患者的 SF-
36 量表各项科目得分均高于鼻胃管组患者，主要是因

为吸入性肺炎以及误吸率低后患者负担小，能够更好

接受其他治疗，促进身体康复。 
吸入性肺炎的诱因比较复杂，包括：（1）留置鼻

饲管。因机体胃部平滑肌和食管下段的括约肌收缩无

力、瘫痪以及神经肌肉受损等情况导致贲门处于开放

状态，此时容易出现食物反流，留置鼻饲管后患者受到

异物刺激，使得口腔以及呼吸道大量分泌出分泌物。

（2）胃食管反流疾病会出现误吸，引发吸入性肺炎。

（3）药物的影响。抗精神疾病类药物、镇静药物或者

麻醉药物等都会使得患者意识状态发生改变，从而诱

发吸入性肺炎。（4）脑血管疾病患者。脑卒中以及老

年痴呆等神经系统疾病患者其吞咽功能明显降低，增

加吸入性肺炎的发生率。对于老年高危患者而言，其疾

病较多，加上老年人反射敏感性降低、吞咽功能差括约

肌松弛等情况，当患者使用鼻饲喂养时容易出现吸入

性肺炎，增加患者的治疗负担[5,6]。而随着年龄增长，

机体功能开始衰退，容易产生潴留以及胃内容物反流，

使得误吸发生率提升。大量的胃内容物吸入，会引起窒

息，老年性肺炎通常为吸入性肺炎，其早期的临床症状

不明显，患者的死亡率高[7]。为了保证患者的安全，在

患者患者特别为老年患者接受鼻饲治疗时，需要充分

评估其发生误吸以及吸入性肺炎的几率，并采取相应

的干预措施。传统的鼻胃管鼻饲模式对于护士的要求

比较低，且能够满足患者营养供给需求，因此临床应用

较多，但在临床应用中我们发现其比较容易引起误吸

以及吸入性肺炎。本次给予患者鼻肠管鼻饲的模式，结

果显示其能够有效降低误吸和吸入性肺炎发生率，这

对于患者治疗而言意义重大。 
综上所述，高危老年鼻饲过程中给予鼻肠管鼻饲

方式能够明显降低吸入性肺炎发生率，对于改善患者

生活质量具有重要意义，值得推荐使用。 
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