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吞咽障碍患者不同鼻饲方式肠内营养相关性腹泻的发生率比较

窦志飞

!!!摘要"!目的!观察脑梗死后吞咽障碍患者不同鼻饲方式与肠内营养相关性腹泻发生率的关系#探讨其相关机制% 方

法!吞咽障碍 @F 例随机分为营养液持续滴注并配合使用加温棒持续加热的观察组和注射器间歇灌注的对照组#比较两组肠

内营养相关性腹泻的发生率% 结果! 两组年龄&性别&国立卫生研究院卒中量表":A1BB$评分差异无统计学意义"!mL7L6$#

观察组平均住院时间短于对照组"!KL7L6$'肠内营养相关性腹泻发生率#观察组明显低于对照组"!KL7L6$% 结论!营养液

持续滴注并配合使用加温棒持续加热鼻饲法的患者#其肠内营养相关性腹泻发生率低#患者住院时间短#利于患者疾病康复%

!!!关键词"!吞咽障碍'鼻饲方式'肠内营养相关性腹泻

!!!中图分类号"!DOOO7I!!!文献标志码"! !̀!-.(#IL7OPFP8Q7(00&7IF@<E<@IR7<LIO7LO7L<P

!!吞咽障碍是脑卒中患者常见的临床症状和并发

症#脑卒中后出现吞咽障碍可达 OLb c@Nb

(I)

% 吞

咽障碍的患者易出现吸入性肺炎&营养不良甚至窒

息等严重并发症#严重影响其生活质量(<)

% 吞咽障

碍患者需行鼻饲术予肠内营养#但肠内营养时常有

部分患者发生腹泻% 既往研究报道#行肠内营养的

患者腹泻的发生和肠内营养给予方式&病情轻重&营

养状态等多种因素相关% 本文对比营养液持续滴注

并配合使用加温棒持续加热的方法和注射器间歇灌

注的方法#探讨不同鼻饲方式对肠内营养相关性腹

泻的影响#报告如下%

AB对象与方法

A7AB对象B我院老年病房 <LIL 年 O 月 k<LI< 年

I< 月收治的经洼田饮水试验评估为存在吞咽障碍

@F 例#年龄 F@ cPO"NL7IL fO76@$岁#男 >L 例#女

OF 例% 全为脑梗死患者%

A7CB方法B随机分成两组% 对照组采用普通带帽

硅胶胃管#用常规方法留置胃管#鼻饲前使用注射器

抽取胃液#确认在胃内后再予注射#鼻饲 <LL $)8次#

6 次8-喂养#速度 K<6 $)8$(&'观察组鼻饲喂养采

用营养液持续滴注法#并使用加温棒持续加热#使鼻

饲液温度始终保持在 OF a#鼻饲开始至结束后 I c

< "患者半卧位#抬高床头 OLec>6e#6LL $)#< 次8-

喂养#速度 ILL $)8OL $(&% 两组依情况再静脉输

液%

A7DB诊断标准B

%

肠内营养相关性腹泻是指应用

肠内营养 < -后#患者出现排便次数 mO 次8-#粪便

量m<LL S8-#粪质稀薄"含水量mN6b$%

&

洼田饮

作者单位# <ILLOI 江苏南京#南京市点将台社会福利院

水试验*由日本学者洼田提出#其分级明确清楚#操

作简单#易于评估#是临床中最为常用的吞咽评估量

表之一(O)

% 洼田饮水试验操作方法*患者取坐位#

以水杯盛温水 OL $)给患者#嘱其如日常一样将水

饮下#注意观察患者饮水经过#并记录所需时间% 一

般可分下述 6 种情况*I 级"优$*能顺利的一次将水

饮下'< 级*"良$分 < 次以上#能不呛咳的咽下'O 级

"中$*能 I 次咽下#但有呛咳'> 级"可$*分 < 次以上

咽下#但有呛咳'6 级"差$*频繁呛咳#不能全部咽

下% 评价判断*正常*I 级#6 0之内'可疑*6 0以上

或 < 级'异常*O#>#6 级% 洼田饮水实验评估方法*I

c< 级*吞咽障碍消失或明显改善#可经口进食'O c

6 级*存在吞咽障碍#需留置鼻饲管%

A7EB统计学处理B将数据资料输入 B=BB II7L 版

软件包处理#性别比较经
*

< 检验#其他计数资料经

独立样本C检验#!KL7L6 为差异统计学意义%

CB结B果

!!两组患者的年龄&性别&国立卫生研究院卒中量

表":A1BB$评分比较无差异"!mL7L6$#两组住院

时间和腹泻发生率比较差异有统计学意义 "!K

LML6$% 见表 I%

表 I!两组患者情况比较

指标 观察组 对照组

年龄"岁$ !@P7PL f>7<@ NL7>< fO7L@

性别"男8女$ <I8I@ IP8IP

:AB11 I@7<L fO7PL IF7L< fO7OL

住院时间"-$ IN766 f>7<O

<F7LO fO7>6

%

腹泻(例"b$) @"IN7<>$

<L"6<7FO$

%

!注*与观察组比较#

%

!KL7L6
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!!本文观察发现#两组患者的年龄&性别&:A1BB

比较无差异"!mL7L6$#两组住院时间比较#观察组

住院时间"IN766 f>7<O$-#明显短于对照组"<F7LO

fO7>6$-#差异有统计学意义"!KL7L6$% 在鼻饲

后予营养液持续滴注并配合使用加温棒持续加热的

方法比注射器间歇灌注的方法发生腹泻者人数明显

减少#差异有统计学意义"!KL7L6$%

!!我院收治的多为危重老年患者#基础疾病较多#

在经历一次脑卒中创伤后其机体处于高代谢状态#

表现为高能量代谢和高分解代谢#虽然患者卧床不

动#但其机体实则能量消耗和需求增大#常出现高尿

素氮和负氮平衡(>)

% 老年患者小肠绒毛萎缩#血液

供给不足#常影响食物的消化和吸收#长期下去不仅

引起营养不良#甚至影响组织&器官功能#加重患者

病情#增加医疗经济负担% 此外#老年危重患者血流

动力学改变常导致肠道的低灌注状态#损害了肠道

黏膜的屏障功能#导致肠道细菌移位#从而引起内源

性感染#加重病情(6)

% 因此#对于不能经口进食的

老年患者#尽早恢复其肠道功能不仅是营养支持的

一个重要环节#更是防止细菌易位及提高免疫力的

重要手段% 但不少患者在行肠内营养后出现肠内营

养相关性腹泻#不仅没能补充营养&恢复胃肠道功

能#反而加重肠道负担#无益于病情恢复#还延长了

患者的住院时间#增加医院相关感染发生的风险和

患者家庭的经济负担% 本研究采用营养液持续滴注

并配合使用加温棒持续加热的方法#对比于传统的

注射器间歇灌注鼻饲法#发现患者住院时间明显缩

短#大大降低了患者医院相关感染发生的风险和患

者家庭的经济负担#且肠道功能的稳定利于患者营

养的吸收和病情的康复#与之前文献报道相同(FEN)

%

!!传统的注射器间歇灌注鼻饲法#使老年患者肠

内营养相关性腹泻发生率增高#考虑原因有以下几

点*

%

营养液为高渗透压或鼻饲过程中输注速度过

快#肠腔内渗透负荷过重#老年患者除出现腹泻外常

伴有恶心&腹痛&肠蠕动亢进'

&

灌注过程营养液被

污染'

'

营养液通过肠腔时间缩短#胆盐没能及时再

吸收或者小肠吸收不良'

(

营养液温度过低% 笔者

参阅相关文献后#采用营养液持续滴注并配合使用

加温棒持续加热的方法#发现患者发生腹泻者人数

明显减少#而且大大节省了护理工作的强度#有益于

患者病情的康复#而且观察组平均住院天数也明显

缩短% 优于注射器间歇灌注的方法% 考虑主要有以

下几个原因*

%

无论患者进食多少#胃和小肠的运动

形式就存在#营养液持续缓慢滴注并配合使用加温

棒持续加热的持续给食原理符合胃肠运动形

式(PEIL)

'

&

持续滴注鼻饲使营养液缓慢匀速地进入

消化道#既能促进各种营养成分缓慢均匀的吸收#不

但减少营养液对消化道的刺激#降低机体的应激性#

也可有效避免因膳食导致胃肠张力过高#有效减少

肠内营养相关性腹泻的发生#更好地维护胃肠黏膜

结构的功能'

'

滴注法鼻饲形成一个封闭系统#避免

了传统鼻饲法使用注射器反复注射的操作#减少了

污染的环节'

(

加温棒持续加热使营养液温度维持

在 OF a和肠内温度相当#避免对肠道的刺激从而减

少肠道并发症的出现#而且可以使营养液成分&质量

不变有利于肠内营养的吸收(IIEI<)

%

!!综上所述#老年危重患者若置胃管后即给予全

量流质饮食#大部分患者会出现腹泻#导致患者脱

水#为防止患者腹泻发生及减少腹泻次数#可采用营

养液持续滴注并配合使用加温棒持续加热的方法给

予老年患者鼻饲#并逐渐增加鼻饲液的浓度和量#可

减少腹泻发生% 此外#还应注意患者腹部保暖#经常

清洁口腔#避免人为引起肠道感染%
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