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卧床鼻饲患者并发吸入性肺炎的预防和护理对策

尹临平

临汾职业技术学院第一附属医院 山西临汾

【摘要】目的 分析预防性护理用于老年卧床鼻饲中对降低吸入性肺炎发生率的价值。方法 对 2020年
4月-2022年 4月本科接诊老年卧床鼻饲病人（n=74）进行随机分组，试验和对照组各 37人，前者采取预防

性护理，后者行常规护理。对比吸入性肺炎发生率等指标。结果 关于吸入性肺炎，试验组发生率 2.7%，和

对照组数据 18.92%相比更低（P＜0.05）。关于 sf-36评分，干预结束时：试验组数据（87.13±3.84）分，对

照组数据（81.68±4.05）分相比更高（P＜0.05）。关于满意度：试验组数据 97.3%，和对照组数据 78.38%
相比更高（P＜0.05）。关于护理质量这个指标：试验组数据（98.47±0.93）分，和对照组数据（92.13±1.49）
分相比更高（P＜0.05）。结论 老年卧床鼻饲病人用预防性护理，吸入性肺炎发生率更低，负性情绪缓解更

为迅速，满意度改善更加明显。

【关键词】鼻饲；吸入性肺炎；满意度；预防护理

Prevention and nursing measures of aspiration pneumonia in patients with bedridden nasal feeding
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【Abstract】Objective To analyze the value of preventive nursing for bed nasal feeding in the elderly to
reduce the incidence of aspiration pneumonia. Methods To randomized the elderly bed nasal feeding patients
(n=74) from April 2020 to April 2022,37 patients were enrolled in the control group, the former took preventive
care and the latter did routine care. Compare the incidence of aspiration pneumonia and other indicators. Results
Regarding aspiration pneumonia, the test group incidence rate was 2.7%, which was lower compared with the
18.92% data in the control group (P <0.05). Regarding the sf-36 score, at the end of the intervention: the trial group
data (87.13 ± 3.84) score and the control group data (81.68 ± 4.05) score were higher (P <0.05). Regarding
satisfaction: 97.3% of test group data, higher than 78.38% data in the control group (P <0.05). For this indicator of
quality of care: the test group data (98.47 ± 0.93) score was higher than the control group data (92.13 ± 1.49) score
(P <0.05). Conclusion The incidence of aspiration pneumonia was lower, improved negative mood more rapidly,
and improved satisfaction.
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对于老年人来说，其气道保护功能明显降低，

口腔内的残留物与细菌较多，鼻饲时容易出现吸入

性肺炎这种并发症[1]，而吸入性肺炎的发生除了会

加重病人的病情之外，还会给其造成更大的痛苦，

使得其治疗时间明显延长，治疗费用增多，进而加

重了病人的心理负担[2]。为此，护士有必要加强对

老年卧床鼻饲病人进行干预的力度。本文选取 74名
老年卧床鼻饲病人（2019年 9月-2022年 4月），

着重分析预防性护理用于老年卧床鼻饲病人中对降

低吸入性肺炎发生率的干预作用，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020 年 4 月-2022 年 4 月，接诊老年卧床鼻饲

病人（n=74）。随机分 2组。试验组 37人中：女性

17 人，男性 20 人，年纪范围 60-82 岁，均值达到

（70.58±3.41）岁；卧床时间范围 0.5-5个月，均值
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达到（2.01±0.48）个月；体重范围 39-79kg，均值达

到（53.69±6.95）kg。对照组 37人中：女性 16人，

男性 21人，年纪范围 60-83岁，均值达到（70.97±3.68）
岁；卧床时间范围 0.5-4个月，均值达到（1.93±0.41）
个月；体重范围 38-78kg，均值达到（53.42±6.83）
kg。纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人

意识清楚；（3）病人认知与沟通能力正常。排除标

准[3]：（1）严重心理疾病；（2）全身感染；（3）
意识障碍；（4）恶性肿瘤临终期；（5）传染病；

（6）认知障碍；（7）精神病；（8）老年痴呆；（9）
沟通障碍。2组卧床时间等相比，P＞0.05，具有可

比性。

1.2方法

2组常规护理：1.妥善固定胃管，明确胃管的内

置刻度，并做好相应的标识，鼻饲前需确定鼻饲管

在胃内，若鼻饲管存在移位的情况，需重新调整深

度或重新留置管路。2 在对病人鼻饲前，需要对胃

内残余量进行抽尽。对于抽出液体当中有残留食物

的病人，需准确记录残余量，并将残留食物重新注

入胃内，因为残留食物中有胃酸类和消化酶，可充

分消化食物。控制病人鼻饲量为：200ml-残留食物

量。对胃内残余量超过 150ml的病人需暂停鼻饲，

以免因鼻饲量过多而出现呕吐与消化不良的情况。

对于连续两次胃内残余量超过 150ml的病人，需立

即上报，并对病人施以药物治疗，如吗丁啉等 3.协
助病人取半卧位，将病人床头抬高约 30-45°左右，

以促进其食物的消化，同时也能加快其胃内容物排

空的速度，减少食物返流等问题发生的几率。鼻饲

结束后，让病人保持原体位至少 30min，此后在再

协助病人调整体位，嘱病人鼻饲后 30m内不得翻身。

期间严密监测病人的反应，若病人呼吸道中分泌物

明显增多，需考虑胃内容物反流误吸的情况，若存

在误吸的情况，需立即处理。4.及时对病人呼吸道

中的分泌物进行清除，确保病人呼吸道通畅。若病

人有坠积性肺炎的情况，需对症治疗。若病人不能

自行吐痰，需予以吸痰治疗。在鼻饲前应对病人呼

吸道内的痰液与分泌物进行彻底的清除，鼻饲期间

与鼻饲后禁止吸痰。做好病人的口腔护理，选择合

适的口腔护理液，避免细菌定植。5.鼻饲时温度控

制在 38-40°，避免过冷过热对胃肠道刺激，引起胃

肠道的反应。影响营养物质的吸收，从而造成营养

不良。6 保持病房安静，光线柔和，营造舒适的病

房环境，物品摆放整齐，地面整洁，没有噪音，让

病人感觉温暖。

试验组配合预防性护理：实验组措施前 6项同

对照组，实验做同时还要做到，7.鼻饲管的插入深

度为：常规标准+8～～9cm，到达胃体或者幽门部，

胃管不宜脱出，且注入食物不易反流，同时需要做

好相应的标记，妥善固定导管，然后明确胃管的位

置。8.鼻饲前保持右侧体位一小时，易于胃的排空，

同时进行腹部轻柔顺时针按摩，20min/每次，进一

步促进腹部排空。9.鼻饲前清理呼吸道，指导患者

有效咳嗽、有效排痰，避免鼻饲后痰多咳嗽引起食

物反流。期间，要严密监测病人的反应，若病人呼

吸道中的分泌物明显增多，需考虑胃内容物反流误

吸的问题，若明确存在误吸的情况，需立即处理。

1.3评价指标[4]

1.3.1 统计 2组吸入性肺炎发生者例数。

1.3.2 选用 sf-36 这个量表，评估 2 组干预前/
后生活质量：有生理职能、活力与总体健康等内容，

总分 100。得分和生活质量的关系：正相关。

1.3.3 2组满意度评估标准：不满意 0-75分，一

般 76-90分，满意 91-100分。对满意度的计算以（一

般+满意）/n*100%为准。

1.3.4 评估 2组护理质量：有操作水平、基础护

理和服务态度等内容，总分 100。
1.4统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，

其表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1吸入性肺炎分析

统计结果显示，至于吸入性肺炎发生者，试验

组 1人，占 2.7%；对照组 7人，占 18.92%。对比可

知，试验组的发生率更低（P＜0.05）。

2.2生活质量分析

评估结果显示，至于 sf-36评分：尚未干预时，

试验组数据（57.36±5.12）分，对照组数据（57.87±5.46）
分，2组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2935，
P＞0.05）；干预结束时：试验组数据（87.13±3.84）
分，对照组数据（81.68±4.05）分，对比可知，试验

组的生活质量更好（t=5.3147，P＜0.05）。

2.3满意度分析

至于满意度这个指标：试验组数据 97.3%，和

对照组数据 78.38%相比更高（P＜0.05）。如表 1。
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表 1 满意度调查结果表 [n，（%）]

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

试验组 37 1（2.7） 10（27.03） 26（70.27） 97.3

对照组 37 8（21.62） 12（32.43） 17（45.95） 78.38

χ2 7.1549

P 0.0231

2.4护理质量分析

至于护理质量这个指标：试验组数据（98.47±0.93）
分，对照组数据（92.13±1.49）分。对比可知，试验组

的护理质量更好（t=5.1974，P＜0.05）。

3 讨论

人口老龄化进程的加剧，导致我国老年卧床鼻

饲病人明显增多[5]。而老年人作为一类比较特殊的

群体，其身体机能明显减退，抗病能力降低，加之

受鼻饲等因素的影响，使得其更易出现吸入性肺炎

这种并发症，进而对其康复进程造成了影响[6]。预

防性护理乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”这
种理念，可从鼻饲管位置、体位、呼吸道等方面出

发，予以病人更加专业化与人性化的护理，以消除

其负性心理，减少吸入性肺炎发生几率，确保疗效，

促进康复进程，改善预后[7,8]。

徐冬珠的研究[9]中，对 100 名老年卧床鼻饲病

人进行了常规护理，并对其中 50名病人加用了预防

性护理，结果显示：联合组的吸入性肺炎发生率

2.0%（1/50），比常规组 16.0%（8/50）高；联合组

满意度 98.0%（49/50），比常规组 78.0%（39/50）
高。表明，预防性护理对降低吸入性肺炎发生率和

改善病人满意度等都具有显著作用。本研究，至于

吸入性肺炎这个指标：试验组发生率比对照组低（P
＜0.05）；至于满意度：试验组调查结果比对照组

好（P＜0.05），这和徐冬珠的研究结果相似。至于

sf-36这个指标：干预结束时，试验组数据比对照组

高（P＜0.05）；至于护理质量：试验组评估结果比

对照组好（P＜0.05）。预防性护理后，病人极少出

现吸入性肺炎这种并发症，且其生活质量也得到了

显著的改善，满意度有所提升，科室的整体护理质

量也得到了改善。

综上，老年卧床鼻饲病人用预防性护理，吸入

性肺炎发生率更低，生活质量更好，满意度改善更

加明显，护理质量提升更为迅速，值得推广。
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