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专科敏感指标监测对颅脑外伤鼻饲患者
误吸发生率的影响
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颅脑外伤患者常伴意识障碍、吞咽障碍或大

量镇静药物应用，并且机体处于高分解代谢状态，

容易出现负氮平衡、肌蛋白分解、免疫功能下降等

情况，为保证营养供应，常需留置胃管。留置胃管

后，由于胃管位置偏离、意识障碍、颅高压引起呕

吐、吞咽反射减弱或消失、体位调节不当等原因，

非常容易造成误吸，进而可导致吸人性肺炎，严重

者可致窒息甚至死亡，不仅给患者带来痛苦，增加

医疗成本，也给临床护理带来负担，增加护理工作

量，影响重症脑损伤患者的预后¨J。误吸是指进

食或非进食状态下，食物、口腔内分泌物、胃食管

反流物等进人声门以下的气道现象旧1，根据症状

分为显性误吸(伴有咳嗽的误吸)与隐性误吸(不

伴有咳嗽的误吸)。显性误吸可突然出现呼吸道

症状，如咳嗽和发绀、呼吸困难、呼吸急促、血氧饱

和度下降并可从患者气道中洗出胃内容物。临床

上显性误吸容易判断，但隐性误吸常因诊断困难

而被漏诊。误吸发生率是评价脑外科患者护理质

量的重要指标之一口o，对护理质量的评价是护理

质量管理的中心环节，而专科敏感指标的选择是

护理质量评价的关键体现M J。护理质量敏感指

标是一项原则、程序、评价尺度，是保证高水平护

理的测量手段，也是评价患者护理质量的关键，其

结果能敏感地影响护理实践，并能客观真实地反

映护理质量水平∞一。本科室将鼻饲患者误吸发

生率设为专科敏感指标作为质量监测项目之一，

效果明显，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本科2016年1—12月收治的170例颅

脑外伤后留置胃管患者作为对照组，采用传统方

法预防误吸；选取2017年1_4月收治的50例

颅脑外伤后留置胃管患者作为观察组，采用敏感

指标监测方式预防误吸。对照组中，男98例，女
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72例，年龄23—85岁；观察组中，男27例，女

23例，年龄19～83岁。GCS评分为3～8分，出

血量(30．0±10．0)mL。2组年龄、性别、出血量、

意识水平比较，差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2 方法

颅脑外伤患者入院后通过洼田饮水实验筛查

符合留置胃管鼻饲适应证者，予留置胃管，24 h

后开始肠内营养。(1)对照组采用传统方法预防

误吸，予留置胃管，插入刻度依照患者发际至剑突

的长度，抬高床头30～450，保持至鼻饲后
30 min；以营养泵持续匀速输入营养液，每4 h回

抽胃内容物，查看营养液消化情况。(2)观察组采

用敏感指标监测方式预防误吸：全院开展敏感指

标知识学习，科内也组织全员参加知识培训，学习

专科敏感指标监测的实施目的、要求及方法，考核

均掌握。全科头脑风暴选出专科敏感指标监测项

目，制定误吸相应学习内容和指标监测记录单，学

习误吸的定义、分类、预防误吸措施、误吸发生后

应急预案等内容，掌握误吸判断和预防措施、紧急

处理。留置胃管第1班护士记录采集患者的信息

数据，其余每班对误吸患者及时登记，由专项负责

人每月进行数据统计，护士长定期跟踪措施落实

情况。制定留置胃管预防误吸敏感指标相关措

施：①传统胃管留置长度为测量患者发际至胸

骨剑突处的距离，成人插入长度45～55 cm，但是

此长度不能保证胃管侧孑L引入胃内，很难抽出胃

液且食管反流发生率较高，故建议在原有胃管测

量方法的基础上延长7～10 cm，可促进胃内残余

的有效监测，减少食管反流，从而减少误吸。②
鼻饲时，病情允许情况下抬高床头30～40。或更

高，头偏向一侧，并在鼻饲后仍保持半卧位
60 min，以较好地减少误吸M。。③建议用营养输

注泵控制输注速度。首日量最大500 mL／d，用

2—3d的时间达到目标量25～30kcal／(kg·d)。
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营养液首次泵入速度20～50 mL／h，根据患者耐

受情况逐步加快达80～100 mL／h，最高不超过
125 mL／h，每天保证EN间歇期6—9 h，有助于

恢复胃液正常酸碱状态和维持正常的上消化道菌

群。④鼻饲前30 rain充分吸痰，待呼吸平稳后再

喂养。鼻饲中及鼻饲后30 min，尽量避免吸痰操

作，喂养中如患者咳嗽需立即停止，喂养前后1 h

保持床头抬高30。，尽量减少翻动。⑤常规每4 h

监测胃内残余量，>500 mL时减慢输注速度或

暂停肠内营养，必要时加用胃动力药物，以防胃潴

留引起反流"。8 J。⑥对护理人员进行健康知识

指导，提高其预防误吸的风险意识，规范操作行

为，减少误吸一J。每月进行汇总，科室月底召开

质量分析会，统计误吸发生率，对误吸病例进行原

因分析，制定整改措施，实施定期跟踪和效果评

价，并每季度汇总。

1．3观察指标

①患者气道内吸出与胃内容物或肠内营养

液性状一致的液体，定义为有反流误吸，比较2组

误吸发生率。②培训前后因鼻饲管管理不规范

导致的不良事件，包括意外拔管、胃液反流、喂养

不耐受、胃潴留。③敏感指标应用前后护士应对

鼻饲管突发问题的能力，科室学习并制定意外拔

管、胃液反流、喂养不耐受、胃潴留的处理流程和

应急预案，结合案例题库进行考核。

2结果

干预后，观察组发生误吸2例，发生率为

4．0％，对照组发生误吸11例，发生率为6．5％，

2组误吸发生率差异有统计学意义(P<0．05)。

对照组因胃管护理管理不到位发生不良事件

10例，观察组因鼻饲管管理不规范发生不良事件

4例，较应用敏感指标前有所减少。敏感指标应

用前后护士应对鼻饲管突发问题的能力比较结果

见表1，观察组优于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)。

表1 2组护士应对鼻饲管突发问题能力的比较[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

误吸被认为是导致重症脑外伤患者住院时间

延长、病死率升高的主要原因之一，如何减少误吸

的发生是脑外伤患者及医护人员需要面对的难

题‘1⋯。总结以往误吸患者病例及查阅相关文献

发现，留置胃管刻度、鼻饲前后体位调节、控制营

养液泵人速度、翻身拍背吸痰等操作、残余量的测

定等，均与误吸的发生息息相关⋯。12。。因此，医

护人员对留置胃管患者需有效监测，并实施有效

的护理干预措施，从而尽可能降低误吸发生率，减

少鼻饲管相关不良事件的发生。传统的误吸防范

措施因流程不够细化，交接存在漏洞，缺乏监测和

跟踪，误吸发生率高，后果严重。本研究结果显

示，采用敏感指标监测方法可有效降低颅脑外伤

后鼻饲患者的误吸发生率。

敏感指标监测是护理质量管理的重要手段之

一，护理质量监测的科学性和敏感性直接关系到

管理效果，应用敏感性指标进行质量管理，旨在用

少量有代表性的指标正确反映护理质量。通过鼻

胃管相关知识培训，护士对于容易发生误吸的相

关环节进行干预，规范化执行各项步骤和流程，从

患者病情评估、体位调节、喂养方式、喂养耐受等

全方面进行改进，通过敏感指标方式进行监控，效

果良好。本研究观察组通过对颅脑外伤鼻饲患者

进行敏感指标监测，降低了误吸发生率，减少了胃

管相关不良事件，提高了护士对于胃管突发问题

的应对能力，进而证实了敏感指标监测在护理工

作中的意义。
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