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重症脑梗死患者肠内营养误吸的影响因素与护理对策
王龙芳 1，唐雪花 2，张潇潇 3
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【摘要】 目的 探讨重症脑梗死患者肠内营养误吸的影响因素，总结有效的临床护理措施。方法 选择安康

市中心医院北院重症医学科于2016年1月至2019年1月期间收治的74例急性脑梗死患者为研究对象，根据是否误

吸将患者分为误吸组(n=38)与无误吸组(n=36)，比较两组患者的年龄、性别、高血压史、吸烟史、糖尿病史和卒中史、

发病部位，以及格拉斯哥昏迷评分(GCS)、美国国立卫生研究院卒中量表评分(NIHSS)等临床资料，分析患者肠内营

养误吸的影响因素，总结护理措施。结果 误吸组患者的年龄平均为(70.5±12.3)岁，明显高于无误吸组的(66.4±

13.5)岁，吸烟史、卒中史、GCS≤12分、NIHSS＞10分的比例分别为44.74%、57.89%、78.95%、44.74%，明显高于对照

组的 25.00%、27.78%、50.00%、19.44%，差异均有统计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析结果显示，年龄、卒中史、

GCS评分、NIHSS评分是重症脑梗死患者误吸的独立危险因素(P<0.05)。结论 误吸是重症脑梗死患者肠内营养

治疗的常见并发症，其发生与高龄、卒中史，以及昏迷、神经功能缺损程度重有关；临床上应针对上述影响因素采取

有效的护理措施，以降低误吸的发生风险。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of misinhalation in patients with severe cerebral in-

farction undergoing enteral nutrition support, and to summarize effective clinical nursing measures. Methods A total of

74 patients with acute cerebral infarction were selected as the research subjects, who were admitted to the Department of

Critical Care Medicine at Ankang Central Hospital (North District) from January 2016 to January 2019. According to

whether misinhalation occurred, the patients were divided into misinhalation group (n=38) and non-misinhalation group

(n=36). The clinical data were compared between the two groups, including age, gender, history of hypertension, history

of smoking, history of diabetes mellitus, history of stroke, location of onset, Glasgow Coma Score (GCS), and the Na-

tional Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The influencing factors of misinhalation were analyzed in patients un-

dergoing enteral nutrition support, and the nursing measures were summarized. Results In the misinhalation group, the

average age was (70.5 ± 12.3) years, which was significantly higher than (66.4 ± 13.5) years in the non-misinhalation

group; and the proportion of smoking history (44.74% vs 25.00%), stroke history (57.89% vs 27.78%), GCS<12 (78.95%

vs 50.00%) and NIHSS>10 (44.74% vs 19.44%) were significantly higher than those in the non-misinhalation group; all

differences were statistically significant (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age, stroke history, GCS

score, and NIHSS score were independent risk factors for misinhalation in patients with severe cerebral infarction.

Conclusion Misinhalation is a common complication in patients with severe cerebral infarction undergoing enteral

nutrition support, and its occurrence is related to the age, stroke history, and the degree of coma and neurological defi-

cits. Clinically, effective nursing measures should be taken against the above-mentioned influencing factors to reduce the

risk of misinhalation.
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近年来，随着我国社会人口老龄化进程的加剧、

生活水平的提高及生活节奏的加快，急性脑梗死等脑

血管疾病的发病率有不断上升的趋势，且患病的年龄

也越来越年轻化[1]。急性脑梗死具有病情重、病情复

杂及进程快、致残率和致死率高的临床特点，对于重

症脑梗死患者而言，营养支持在本病的救治中具有至

关重要的作用[2]。肠内营养相对于静脉营养具有符合

生理状态的特点，且可以较好的维护胃肠道功能，因

而对于具有营养支持适应证的患者常做优先选择[3]。

由于脑梗死患者常常存在意识障碍及吞咽功能障碍，
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因而误吸是其临床上常见的并发症，可以引起呛咳、

气喘甚至窒息，部分患者会进一步发展为吸入性肺

炎，延长了患者的住院时间、影响了患者的预后[4]。本

研究分析了重症脑梗死患者肠内营养误吸的影响因

素，并探讨其护理对策，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择安康市中心医院北院重

症医学科于 2016 年 1 月至 2019 年 1 月期间收治的

74 例急性脑梗死患者为研究对象。纳入标准：①符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》制定的急性

脑梗死诊断标准 [5]；②头颅 CT 或 MRI 检查符合脑梗

死影像学表现；③接受肠内营养治疗。排除标准：

①脑出血、颅内占位、颅内感染的患者；②既往有胃

肠道疾病、精神障碍疾病的患者；③静脉营养治疗

者。74 例患者中男性 41 例，女性 33 例，年龄 52~80

岁，平均(68.1±5.2)岁。

1.2 研究方法 调查患者的年龄、性别、高血压

史、吸烟史、糖尿病史和卒中史、发病部位等临床资

料。采用格拉斯哥昏迷评分(GCS)评估患者的意识状

态，采用美国国立卫生研究院卒中量表评分(NIHSS)

评估患者的神经功能缺损严重程度；梗死部位则根据

头部CT或MRI等影像学检查结果进行判定。同时根

据患者痰液中胃蛋白酶是否阳性对患者误吸情况进

行判断，将38例存在误吸的患者纳入误吸组，余36例

不存在误吸者纳入无误吸组。对两组患者上述资料

进行比较，分析影响误吸的因素。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，单

因素分析差异有统计学意义的因素为自变量进行多

因素Logistic回归分析，均以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床资料比较 误吸组患者年

龄平均(70.5±4.3)岁，无误吸组患者年龄平均(66.4±6.5)

岁，两组比较差异有统计学意义(χ 2=3.216，P<0.05)。

误吸组患者吸烟史、卒中史、GCS评分、NIHSS评分明

显高于对照组，差异圴有统计学意义(P<0.05)；而性

别、高血压史、糖尿病史、卒中部位比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者的临床资料比较[例(%)]

因素

性别

吸烟史

高血压

糖尿病

卒中史

GCS评分

NIHSS评分

卒中部位

分类

男

女

有

无

有

无

有

无

有

无

＞12

≤12

≤10

＞10

单侧大脑半球

其他

误吸组(n=38)

20 (52.63)

18 (47.37)

17 (44.74)

21 (55.26)

24 (63.16)

14 (36.84)

12 (31.58)

26 (68.42)

22 (57.89)

16 (42.11)

8 (21.05)

30 (78.95)

21 (55.26)

17 (44.74)

12 (31.58)

26 (68.42)

无误吸组(n=36)

21 (58.33)

15 (41.67)

9 (25.00)

27 (75.00)

21 (58.33)

15 (41.67)

11 (30.56)

25 (69.44)

10 (27.78)

26 (72.22)

18 (50.00)

18 (50.00)

29 (80.56)

7 (19.44)

8 (22.22)

28 (77.78)

χ2值

0.243

3.968

0.181

0.009

4.035

6.797

5.397

0.821

P值

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

2.2 重症脑梗死患者误吸危险因素 将年龄、吸烟

史、卒中史、GCS评分、NIHSS评分引入多因素Logistic回

归模型，结果显示，年龄、卒中史、GCS评分、NIHSS评分是

重症脑梗死患者误吸的独立危险因素(P<0.05)，见表2。

3 讨论

3.1 重症脑梗死患者肠内营养误吸的影响因

素 急性脑梗死指由于各种因素(如全身血液循环紊

乱或脑部血管病变等)引起脑局部的供血障碍，使患者

脑组织出现缺血、缺氧，进而出现脑组织坏死、软化及

梗死灶形成 [6]，是中老年人群最常见的脑血管疾病。

重症脑梗死患者往往伴有昏迷，部分患者伴有多脏器

功能障碍，患者致死率较高，而存活的患者也常常遗

留意识障碍、语言障碍及肢体活动功能障碍等后遗

症。营养支持是危重症患者重要的支持治疗手段，其

表2 重症脑梗死患者误吸危险因素Logistic回归分析

变量

年龄

卒中史

GCS评分

NIHSS评分

B

1.32

1.47

0.95

0.93

SE

0.34

0.68

0.47

0.44

Wald χ2值

10.37

7.64

4.89

5.25

P值

0.00

0.01

0.03

0.02

OR

3.01

5.27

2.56

2.52
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中肠内营养更符合生理，因而是最为关键的营养途

径，对改善患者胃肠功能、稳定胃肠道微生态、降低肠

源性感染、减轻应激状态的高代谢反应以及促进神经

功能的恢复及患者的康复均具有重要的意义[7-8]。但

是肠内营养治疗的过程也伴随着各种并发症，其中以

误吸带来的危害最大；误吸引起的吸入性肺炎可使患

者病情程度加重，明显增加患者的死亡风险。本研究

发现误吸的发生与误吸组与无误吸组患者比较，在年

龄、吸烟史、卒中史、GCS评分、NIHSS方面差异有统

计学意义(P<0.05)；说明误吸的发生主要与高龄、吸烟、

卒中史，以及昏迷、神经功能缺损程度重有关。进一步

的 Logistic 回归分析显示，年龄、卒中史、GCS 评分、

NIHSS评分是重症脑梗死患者误吸的独立危险因素。

第一，随着患者年龄的增加，机体各脏器功能均

呈现不同程度的生理性的减退，尤其是反射功能、吞咽

功能等；并且高龄的患者常常合并心脑血管、肺等多种

内科基础疾病，因而年龄成为误吸的重要原因[9]。第

二，有吸烟史的患者其呼吸道内常常附着有烟内的毒

性物质，患者气道的屏障功能受损尤其表现为纤毛功

能受损，进而容易引起误吸的发生，但是进一步的

Logistic回归分析未提示其是误吸的独立危险因素，但

是临床上仍应该引起足够的重视。第三，脑梗死患者

易出现昏迷等意识障碍，且NIHSS评分越高的患者其

咳嗽反射减弱或消失的表现越明显，吞咽功能障碍也

越严重，口腔内的分泌物无法正常吞咽或咳出，导致

液体吸入气管发生误吸[10-11]。第四，本研究发现脑卒

中史也是误吸的影响因素，可能因为既往有卒中史的

患者对吞咽功能的影响较大，进而损害了患者的吞咽

代偿功能，引起误吸的发生。

3.2 预防误吸的护理干预措施 针对误吸的影

响因素，总结相关护理措施如下：

3.2.1 强化认识 对护理人员进行培训教育，增

强其对误吸的深入认识，早期识别误吸的高危因素并

进行积极的干预。对于GCS≤12分、NIHSS评分>10

分的患者应该引起高度的重视，因为这部分患者吞咽

反射及咳嗽反射减弱明显，更容易发生误吸。同时规

范护理操作程序，肠内营养治疗期间应该多巡视、多

观察，包括患者有无呛咳、营养液输注速度是否正常，

留置的鼻饲管道是否通畅等等[12]。

3.2.2 适宜的置管及营养液输注方式 置管方

式选择经鼻肠管进食，被证实可以有效的减少胃残

量、减少返流；营养液采用营养泵持续的输注或间歇

喂养，可有效减少患者发生胃和食管的不适；保持营

养液的温度为 35℃~37℃，开始选择低浓度、低剂量，

初始速度调节为 30~50 mL/h，12~24 h 后剂量缓慢增

加，2~3 d调整至80 mL/h (但要≤120 mL/h)，总摄入量

约1 000~1 500 mL/d。

3.2.3 体位管理 鼻饲时应采取的体位为半卧

位(>30°)，以防止肠内营养发生反流，避免吸入口咽部

分泌物。同时还有利于减少胃内容物潴留、膈肌下

降，进而增加患者的肺活量，降低误吸风险[13]。鼻饲后

30 min内不宜对患者进行翻身、吸痰、扣背等操作。

3.2.4 注意监测胃内残余量 胃残余量与反流关

系密切，应该对胃残余量进行定时监测，即定时反抽胃内

残余量，当一次性抽出胃内残余量在100~150 mL以上

时应延迟或暂停营养液的输注；同时汇报医生，遵医

嘱应用胃动力药，避免胃潴留引起反流、误吸[14-15]。

综上所述，误吸是重症脑梗死患者肠内营养治疗

的常见并发症，其发生与高龄、卒中史以及昏迷、神经

功能缺损程度重有关。临床上应针对上述影响因素

采取有效的护理措施，如强化护理人员对误吸的认

识、采用适宜的置管及营养液输注方式、做好体位护

理及定时监测胃内残余量，以降低误吸的发生风险。
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