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  [摘要] 目的 探讨基于循证研究的集束化护理方案在预防脑损伤恢复期鼻饲患者误吸的效果。方法 选

取2023年4月至2024年1月该院76例脑损伤恢复期鼻饲患者为研究对象。通过抽签法分为对照组(n=40)
和观察组(n=36),对照组接受常规护理,观察组实施基于循证研究的集束化护理。比较两组不良鼻饲饮食行

为发生率、误吸发生率、营养指标[血红蛋白(Hb)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)水平]、BMI、标准吞咽功能评价

量表(SSA)评 分 和 护 理 满 意 度。结果 与 对 照 组 比 较,观 察 组 不 良 鼻 饲 饮 食 行 为 发 生 率 (5.56%
 

vs.
 

22.50%)、误吸发生率(16.67%
 

vs.
 

42.50%)更低,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,观察组 Hb、TP、
ALB、BMI水平高于干预前,且高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。同时,干预4周,观察组SSA评分

较干预前降低,且低于对照组(P<0.05)。与对照组比较,观察组护理满意度更高[97.22%(35/36)
 

vs.
 

77.50%(31/40)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于循证研究的集束化护理明显降低脑损伤患者误

吸,改善吞咽情况。
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  脑损伤包括缺血性或出血性卒中、脑外伤及缺氧

性脑病等,为中枢神经系统的一种严重损伤,常伴有

高致残率和死亡率[1-2]。在恢复期,部分患者因意识

障碍或吞咽功能障碍,需依赖鼻饲以维持基础营养状

态[3]。然而,鼻饲可能导致反流、呛咳等不良事件,极
大地增加吸入性肺炎的发生风险,其发生率可高达

90%,且相关致死率高达60%[4]。因此,有效预防误

吸是康复期护理工作关注的重点。为降低误吸发生

率,制订基于循证医学的集束化护理方案,通过系统

性地搜集、评估、整合最佳证据,确保护理措施的科学

性与有效性[5-6]。本项研究旨在评估基于循证研究的

集束化护理方案在预防脑损伤恢复期鼻饲患者中的

误吸效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年4月至2024年1月本院76例脑损

伤恢复期鼻饲患者为研究对象。纳入标准:(1)符合

脑损伤诊断标准[7],经CT或 MRI检查证实;(2)合并

吞咽障碍,需鼻饲营养支持,标准吞咽功能障碍量表

(SSA)[8]中吞咽功能≥24分;(3)神志清楚,无严重的

心肺疾病;(4)住院时间≥28
 

d,签署知情同意书。排

除标准:(1)合并脏器严重功能障碍;(2)格拉斯哥昏

迷评分(GCS)<8分;(3)合并肺部感染;(4)合并严重

出血性疾病;(5)合并消化性溃疡、代谢系统疾病。通

过抽签法分为观察组(n=36)和对照组(n=40)。观

察组男21例,女15例,年龄34~88岁,平均(66.11±

15.07)岁,损伤部位涵盖脑干、大脑皮质、基底节区。对

照组男23例,女17例,年龄38~87岁,平均(73.03±
12.13)岁,损伤部位同观察组。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。本研究获得本院医学伦

理委员会批准(审批号:PJ-YX2023-047)。
1.2 方法

1.2.1 护理方式

对照组采用常规护理,包括健康宣导、维持病房

清洁、口腔护理和鼻胃管护理。观察组在对照组基础

上施行基于循证研究的集束化护理,包括专业护理小

组组建、实践问题讨论、文献搜索和整合、制订集束化

护理方案。方案包含口腔护理、鼻饲护理、吞咽功能

训练和误吸监测等多方面措施。
1.2.2 观察指标

包括不良鼻饲饮食行为发生率、误吸发生率、营
养指标[血红蛋白(Hb)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)
水平]、BMI、标准吞咽功能评价量表(SSA)评分和护

理满意度。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 不良鼻饲饮食行为发生率

与对照组比较,观察组不良鼻饲饮食行为发生率
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更低(5.56%
 

vs.
 

22.50%),差异有统计学意义(χ2=
4.395,P=0.036),见表1。

表1  两组不良鼻饲饮食行为发生率比较[n(%)]

项目 观察组(n=36) 对照组(n=40)

进食后改变体位 1(2.78) 3(7.50)

食物黏稠 1(2.78) 2(5.00)

进食过快 0 2(5.00)

错误宣教 0 2(5.00)

2.2 两组误吸发生率

与对照组比较,观察组误吸发生率更低(16.67%
 

vs.
 

42.50%),差异有统计学意义(χ2=4.504,P=
0.034),见表2。

表2  两组误吸发生率比较[n(%)]

项目 观察组(n=36) 对照组(n=40)

呛咳 2(5.56) 3(7.50)

呼吸困难 1(2.78) 4(10.00)

吸入性肺炎 1(2.78) 3(7.50)

血氧下降 1(2.78) 1(2.50)

异常发音 1(2.78) 6(15.00)

2.3 两组干预前后营养指标水平

干预前两组Hb、TP、ALB比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。干预后,观察组 Hb、TP、ALB水平高

于干预前,且高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组干预前后营养指标水平比较(x±s)

项目 观察组(n=36) 对照组(n=40) t P

Hb(g/L)

 干预前 96.35±7.84 98.90±6.12 0.076 0.939

 干预后 106.67±10.93a 99.86±10.75 7.757 <0.001

TP(g/L)

 干预前 58.76±5.11 57.01±5.38 0.070 0.944

 干预后 64.12±5.48a 53.03±5.64 6.421 <0.001

ALB(g/L)

 干预前 38.89±4.36 36.00±4.29 0.071 0.944

 干预后 44.00±7.25a 36.12±7.49 5.930 <0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

2.4 两组干预前后BMI及SSA评分及比较

干预前,两组BMI、SSA评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后,观察组BMI较干预前升

高,且高于对照组(P<0.05)。同时,干预4周,观察

组SSA 评 分 较 干 预 前 降 低,且 低 于 对 照 组(P<
0.05),见表4。
2.5 两组护理满意度比较

与对照组比较,观察组护理满意度更高[97.22%
(35/36)

 

vs.
 

77.50%(31/40)],差异有统计学意义

(χ2=6.450,P=0.011),见表5。
表4  两组BMI及SSA评分比较(x±s)

项目 观察组(n=36) 对照组(n=40) t P

BMI(kg/m2)

 干预前 20.34±1.63 20.17±1.65 0.451 0.653

 干预后 21.60±1.68a 20.37±1.93 2.948 0.004

SSA评分(分)

 干预前 33.68±3.58 33.23±4.73 0.464 0.644

 干预1周 32.08±3.52 32.59±4.63 0.536 0.594

 干预2周 30.46±3.61 32.18±4.53 1.817 0.073

 干预4周 28.65±3.52a 31.83±4.12 3.597 0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表5  两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 十分满意 基本满意 不满意

观察组 36 22(61.11) 13(36.11) 1(2.78)

对照组 40 11(27.50) 20(50.00) 9(22.50)

3 讨  论

  鼻饲是临床较为多见的肠内营养方式,可满足机

体所需营养及能量需求,以促进各项脑损伤恢复期功

能恢复。然而,鼻饲患者易发生误吸,误吸是导致吸

入性肺炎的主要原因,此类患者中与较高的死亡率和

低生活质量密切相关[9]。因此,预防误吸成为康复期

护理工作的一项关键任务。本研究以76例脑损伤恢

复期鼻饲患者为观察对象,通过随机分组,比较应用

基于循证研究的集束化护理方案和常规护理方案的

效果,以期提供更科学、有效的康复护理策略。
有文献报道,基于循证研究的集束化护理方案有

助于减少脑损伤恢复期鼻饲患者误吸[10-11]。基于循

证研究的集束化护理方案以循证医学为指导,从提出

实践问题、整合关键词、实证查找及整合文献内容、制
订集束化护理方案4个方面出发,通过文献搜索、整
合、归纳等,细化护理方案,整合最新具有科学依据的

研究成果,将其应用至临床护理实践中,有助于提高

护理质量[12]。本研究观察组不良鼻饲饮食行为发生

率明显低于对照组,这表明基于循证研究的集束化护

理方案能够在康复期鼻饲患者中降低各类并发症的

风险。在误吸的预防方面,观察组效果更为明显,其
误吸发生率明显低于对照组。这可能归因于集束化

护理方案的系统性、综合性,能够有针对性地降低误

吸的风险因素,提高康复期鼻饲患者的安全水平。
VANBLARCOM等[13]研究发现,护士在护理中筛查

患者的营养状况时,启动和维持营养集束化护理计

划,可降低肠内营养误吸发生风险。本研究结果与其

结果相一致,提示基于循证研究的集束化护理方案在

减少脑损伤恢复期鼻饲患者误吸的有效性。
本研究观察组在干预后的营养指标方面表现出

更好的水平。观察组 Hb、TP、ALB水平较对照组更
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高,差异有统计学意义(P<0.05),表明基于循证研究

的集束化护理方案有助于提高患者的营养水平,确保

其身体状况得到更好的维持。同时,干预后观察组

BMI高于对照组,说明基于循证研究的集束化护理有

助于改善患者的整体体重状况。吞咽功能训练可使

患者舌感觉功能、运动功能得到锻炼,有助于促进大

脑皮质功能重建,达到改善咀嚼功能的效果[14-15]。本

研究观察组干预4周的SSA评分明显低于干预前,且
低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),表明基于

循证研究的集束化护理方案在促进患者吞咽功能的

恢复方面起到了积极作用。此外,本研究还评估了患

者和家属对护理的满意度,结果显示观察组护理满意

度高于对照组(P<0.05),说明基于循证研究的集束

化护理方案不仅在临床上取得了明显效果,同时也能

够提高患者和家属对康复护理的满意程度,从而增强

患者合作意愿,促进康复进程。
综上所述,基于循证研究的集束化护理方案预防

脑损伤恢复期鼻饲患者误吸的效果明显,且有利于降

低其他不良鼻饲饮食行为发生率,保证营养供给,促
进吞咽功能改善,提高护理满意度。但本研究仍存在

一些不足,如样本量较小,仅采用单中心研究,可能影

响研究结果的广泛适用性。未来的研究可以考虑扩

大样本量、增加多中心研究,以验证集束化护理方案

的可行性和有效性。
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