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经内镜下置入鼻空肠管患者术中误吸预防的措施
与效果
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析预防误吸干预措施在经内镜下置入鼻空肠管术患者中的应用效果。 　 方法　 应用评分表选取东部

战区总医院内镜中心 ２０１９ 年 ２－５ 月经内镜下置入鼻空肠管术的 ９３ 例患者，在常规护理措施的基础上实施预防误吸的干预措

施，观察误吸发生率。 　 结果　 ９３ 例患者中发生误吸仅 ２ 例（２􀆰 １５％），其中评分＞５ 分的误吸高危患者未发生误吸，干预有

效。 　 结论　 对内镜下置入鼻空肠管患者采取预防误吸的干预措施可降低误吸发生率，保证内镜下置入鼻空肠管患者的

安全。
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０　 引　 　 言

近年来，术后早期和危重症患者的营养支持主

要依靠肠内营养的方式，而鼻空肠管作为肠内营养

的主要途径，其置入方法有多种，如内镜下置管法、

盲插法、Ｘ 线透视下置管法等［１］。 其中，内镜下置管

在可视下完成、置管成功率高，已作为床边盲插困

难患者很好的补充［２］。 临床中经内镜引导下鼻空

肠管途径的建立，多为危重症患者，其气道防御反

射较差，且胃蠕动功能较差，易发生胃潴留，胃内容

物易反流导致误吸［３］。 误吸即胃内容物逆流入声

门以下的呼吸道，从而使患者发生呛咳、肺部感染、

窒息等并发症［４］。 本文主要探讨如何降低经内镜

下置入鼻空肠管操作过程中误吸的发生率，保障患

者安全，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院内镜中心 ２０１９ 年 ２－５ 月

经内镜下置入鼻空肠管术的 ９３ 例患者。 纳入标准：

①需经内镜下置入鼻空肠管术的患者；②年龄 ４０ ～

７０ 岁；③应用《误吸风险评估表》 ［５］ 评分≥２ 分的患

者；④患者或家属签署知情同意书。 排除标准：①

术前已有误吸的患者；②术中未成功放置鼻肠管的

患者。

１􀆰 ２　 方法　 在常规护理的基础上行预防误吸的干

预护理，具体内容如下。

１􀆰 ２􀆰 １　 设立监控小组　 由护士长、护理组长、总带

教和 １ 名护师组成，主要负责误吸的风险管理，包括

术前对科室护士进行误吸的专项培训；制订并落实

预防误吸的干预措施；术后进行效果评价［６］。 由小

组成员担任患者的责任护士，其余岗位护士在责任

护士的带领下各司其职，最终由责任护士依据误吸

评判标准判定患者是否发生误吸。

１􀆰 ２􀆰 ２　 预防误吸培训　 由误吸预防监控小组对科

室护士进行预防误吸的专项培训并进行考核。 培

训内容：①理论知识培训，学习经内镜下置入鼻空

肠管术的操作流程、误吸的风险预案、常用急救药

品的说明；②操作技术培训，经内镜下置入鼻空肠

管术的护理配合、心肺复苏、简易呼吸球囊的使用

及与预防处置误吸相关的技能，如异物排除法、负

压吸引器的正确使用方法及故障排除法；③临床实

践能力培训，筛选误吸高危人群的能力，判断误吸

·７２５·东南国防医药 ２０２０ 年 ９ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２０



的能力，干预误吸的能力，处置误吸的能力。 培训

方法：利用每周一周会时间，总带教向科室护士

进行预防误吸的内容培训，每周五由护理组长通过

发放问题答卷或操作考试进行考核，时长 ４ 周，最终

由护士长进行点评和总结［７］。

１􀆰 ２􀆰 ３　 制定干预措施　 采用《误吸风险评估表》筛

选出误吸高危人群，针对误吸高危人群进行预防误

吸的干预措施。 误吸预防监控小组通过查阅文献

并结合相关资料［８⁃９］，制定干预措施。 ①术前标识：

由准备间护士在误吸高危人群的转运床上做好颜

色标识，评分 ２～３ 分患者采用绿色标识，４ ～ ５ 分患

者采用黄色标识，６ 分以上患者采用红色标识，用颜

色标识区分患者高危程度并与责任护士做好交接；

②术前预吸氧：若患者吞咽功能弱或咳嗽反应弱，

遵医嘱进行术前吸氧 １０～１５ ｍｉｎ，以减轻喘息，避免

咳嗽导致误吸；③术中体位管理：若患者胃动力不

足、有上消化道手术史或怀疑胃潴留时，制作角度

标识，将患者床头抬高 ３０°，减少胃内容物向食道返

流；④术中配合勿反复刺激咽喉部：在内镜视野下

放置鼻空肠管，防止鼻肠管在咽喉部打圈或误入呼

吸道，以刺激患者咽喉从而诱发咳嗽，引起误吸；⑤

术中配合护士分工明确：责任护士将检查室护士分

为台上护士（观察患者）和台下护士（配合操作），由

台上护士密切观察患者的呼吸、脉搏、血压、血氧饱

和度及是否发生呛咳等情况，一旦患者有误吸前

兆，台下护士准备急救物品，高效配合以预防误吸

的发生；⑥术后加强心理护理：责任护士给予患者

及家属充分的宣教和心理护理，告知患者相关注意

事项，嘱其勿因置入鼻空肠管后口腔有异物感而过

度紧张、焦虑，防止唾液分泌过多发生误吸及防止

因不适将鼻肠管咳出，导致放置无效。

１􀆰 ２􀆰 ４　 建立误吸上报制度　 误吸预防监控小组每

２ 周召开组内讨论会，根据误吸的案例、原因、对应

的护理措施及效果，再次进行讨论整改，并持续质

量改进［１０］。

１􀆰 ３　 评价指标　 观察患者误吸发生率，责任护士负

责记录患者情况，若患者在未符合离院标准前有以

下任何一种症状，视为误吸：①出现刺激性呛咳，且

脉氧持续下降；②明显气促，听诊可闻及肺部湿啰

音；③吸痰时，气管内吸出胃内容物；④影像学检查

见有气管痉挛、肺纹理增粗等炎性反应［１１］。

２　 结　 　 果

２０１９ 年 ２－５ 月行内镜下置入鼻空肠管术的 ９３

例患者经预防误吸的干预后，仅 ２ 例发生误吸，误吸

发生率为 ２􀆰 １５％。 此外，术前经《误吸风险评估表》

评估，评分 ２ 分 １８ 名；３ 分 ３４ 名，４ 分 ２３ 名，５ 分 １１

名，６ 分 ５ 名，７ 分 ２ 名，发生误吸患者的术前评分分

别为 ３ 分及 ４ 分，发生原因为胃切除术后胃内潴留

液反流致误吸及鼻空肠管在咽喉部打圈致误吸，其

余误吸高危者未发生误吸，干预有效。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 设立误吸预防监控小组提高误吸风险管理质

量　 由误吸预防监控小组整体负责经内镜下置入

鼻空肠管患者发生误吸的相关事宜，包括术前对科

室护士进行误吸的专项培训、指导护士如何评估及

识别误吸高危人群；术中制定预防误吸的干预措施

可有效干预误吸并能及早采取应对措施以减少误

吸的发生；术后定期召开会议，针对上报的误吸案

例、原因、采取的护理措施、结果进行分析和效果评

价。 误吸预防监控小组根据临床实践中的反馈再

次进行讨论，并吸取经验教训进行整改，以不断优

化预防误吸管理的各个环节，将改善后的措施应用

于接下来的误吸风险管理中。

３􀆰 ２　 误吸相关培训规范了护理操作　 提高护士筛

选误吸高危人群的能力、判断误吸的能力、干预误

吸的能力、处置误吸的能力；改善常规护理工作中

护士对误吸所缺乏的护理安全意识，使护理工作具

备科学性及严谨性［１２］。 同时，科室护士在误吸专项

培训后能够从以往被动处理误吸风险到如今积极

预防误吸的发生，且能运用培训所学的知识主动向

患者及家属落实健康宣教，确保健康教育的完整性

和连续性，使护理工作得以延续。

３􀆰 ３　 落实预防误吸的干预措施 　 正确使用《误吸

风险评估表》能够快速有效地筛选出误吸高危患

者，并对筛选出的患者再落实一系列有针对性地干

预措施，使后续护理工作更加科学、高效［１３］。 根据
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相关资料并查阅文献，制定并落实改进措施后，误

吸发生率降低，由此可见，只有对误吸的原因进行

分析和改进才能发现问题所在，减少因同样的原因

再次造成误吸的现象，才能制订出合理有效的改进

措施。

针对内镜下置入鼻空肠管患者设立误吸预防

监控小组、对误吸风险预防进行专人专项培训、正

确使用《误吸风险评估表》对误吸高危人群进行积

极干预、优化预防误吸的干预措施，可降低误吸风

险发生，提高护理工作质量和工作效率，从而更加

保证了患者的安全。
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