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超高龄长期鼻饲患者预防误吸的集束化护理措施 
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【摘要】目的 探析将集束化护理用于超高龄长期鼻饲患者预防误吸中的实际效果。方法 在本次研究中纳

入研究对象 50 例，均为超高龄长期鼻饲患者，为达成研究目的，对 50 例患者随机分组，最终将其分配为两个小

组，即对照组、观察组，并分别在其临床护理中实施常规护理、集束化护理，并统计比较两组的误吸检出率。结

果 据统计数据显示，观察组、对照组的误吸检出数分别为 23 例、21 例，检出率分别为 92%、84%，观察组的误

吸检出率明显高于对照组（P＜0.05）；与此同时，也对比统计了两组的吸入性肺炎发生率，据统计数据显示，

观察组的吸入性肺炎发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论 对超高龄长期鼻饲患者实施集束化护理有助于提

高误吸风险识别率，进而能够显著降低吸入性肺炎风险。 
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Clustered nursing care measures to prevent aspiration in super-elderly long-term nasal feeding patients 
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【Abstract】Objective To explore the practical effect of clusterized nursing care used in the prevention of 
aspiration in ultra-elderly long-term nasal feeding patients. Methods 50 cases of research subjects were included in this 
study, all of them were super-elderly long-term nasal feeding patients. In order to achieve the research purpose, 50 cases 
of patients were randomly grouped, and finally assigned to two groups, i.e., the control group and the observation group, 
and implemented conventional nursing care and intensive nursing care in their clinical care, and statistically compared 
the detection rate of aspiration of the two groups. Results According to the statistical data, the number of cases of 
aspiration detection in the observation group and the control group was 23 cases and 21 cases respectively, and the 
detection rate was 92% and 84% respectively, and the detection rate of aspiration in the observation group was 
significantly higher than that in the control group (P＜0.05); at the same time, the incidence rates of aspiration 
pneumonia in the two groups were also compared, and according to the statistical data, the incidence rate of aspiration 
pneumonia in the observation group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). 0.05). Conclusion 
The implementation of intensive nursing care for super-elderly long-term nasal feeding patients can help to improve the 
identification of the risk of aspiration, which in turn can significantly reduce the risk of aspiration pneumonia. 
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引言 
超高龄患者年龄较大，年龄已经超过 85 岁，身体

机能进一步下降，免疫力不足，并且一般合并有一种

或多种基础病。由于超高龄患者情况的复杂性，在就

医时多采用长期鼻饲方法维持机体营养供给，并且据

实际情况看，很多超高龄长期鼻饲患者有比较高的误

吸发生率，据统计数据看，年龄＞90 的患者误吸发生

率大约为 44.2%，一旦发生误吸，将会增加吸入性肺

炎发生风险，严重时甚至会危及生命安全[1-3]。护理作

为临床工作的重要组成部分，可将其用于预防误吸中，
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但如何提高对超高龄长期鼻饲患者的误吸风险识别率

是一大难题。鉴于此，在本次研究中简单探析了将集束

化护理用于预防超高龄长期鼻饲患者吸入性肺炎的效

果[4-6]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本次研究中选取研究对象 50 例，均为超高龄长

期鼻饲患者，已经对其基本资料进行综合分析，确认

符合实验参与条件。本次将以对照实验形式开展研究，

将 50 例患者随机分配为两个小组，即对照组、观察组，

每组 25 例，例如在对照组内包括 14 例男性和 11 例女

性，年龄范围 86~94 岁，平均（90.2±2.3）岁；观察

组中男女比例 13∶12，年龄范围 87~93 岁，平均（89.3
±1.9）岁。对比分析看两组研究对象的基本资料无统

计学意义（P＞0.05）。纳入条件：①患者年龄＞85 岁；

②家属知情，已签署知情同意书；③鼻饲时间＞3 个月。

排除条件：①存在其他系统性疾病；②患者存在意识

错误问题。 
1.2 方法 
于对照组中实施常规护理，了解患者基本情况后

对其采取对症护理，每次护理操作均应严格遵循无菌

操作规范。观察组中需实施集束化护理。 
①体位管理：科学合理的体位姿势对预防误吸有

重要帮助，尤其是在进食时，更需优化进食体位。应

尽量减少对仰卧位的应用，适当将床头抬高 35~40°，

每 2h 协助患者调整 1 次体位，即左、右侧卧位；若患

者身体情况相对较好，可在 2 名护理人员协助下采取

坐位姿势，每日可使用 1～2 次该体位姿势，每次 1h。 
②胃管留置与鼻饲管理：在超高龄长期鼻饲期间，

需要为其留置胃管。留置胃管前，需向患者、家属介绍

留置胃管的必要性、重要性及具体操作步骤，使用简单

易懂的语言，便于患者及家属容易理解，并取得其配合、

支持；一般需控制胃管留置深度，55～65cm 范围内为

最佳，在留置胃管操作期间需由医护人员同时配合听

诊，借助该方法确认胃管深度，并标记胃管刻度；护理

人员应积极加强胃管管理，每 2h 检查 1 次胃管刻度变

化，避免外部胃管弯折、脱出、盘曲，而且每次检查胃

管时还应取适量胃液测量 pH 值，当 pH＜4 时为最佳。

应对患者进行长期鼻饲，通过鼻饲供给每日所需营养，

可每次间断泵入营养餐 6 次，每日的营养液泵入剂量控

制在 1000～1200ml，将注射速度控制在 80～150ml，中

途还需配合输注蔬果汁、口服药碾碎加水等，同时整个

输注过程应严格控制营养液温度，一般可为 37℃~42℃。 

③口腔护理：通过加强口腔护理有助于预防误吸，

对于依然具备生活自理能力的患者，指导其每日刷牙 2
次、漱口 3 次；若患者生活自理能力相对不佳者，可

测量其口腔 pH 值，依据 pH 值合理选择清洁液体，如

一般可选择生理盐水、口洁液、口腔护理液等，每日

使用 3 次；若患者属于气管切开情况，应定时清理口

咽部、气管套管及气囊的分泌物。 
④气道管理：误吸问题将可能增加吸入性肺炎风

险，因此应重视对患者加强气道管理，尤其是对于气

管切开的患者更应关注气道管理。一般需准备 2 瓶管

用生理盐水，分别用于口腔、气管，在鼻饲前、后 30min
均应进行人工吸痰，具体操作时需进管 18cm，保持动

作轻柔、缓慢，每次吸痰时间控制在 15s 内，每次吸

痰操作均应间隔 3min，此外，还应定期取患者痰液进

行细菌培养，以此帮助评估误吸风险。 
⑤胃肠功能观察：在治疗期间应重视评估患者胃

肠功能，一般需定期检测其胃液 pH 值，若 pH＞4 表

明存在大量微生物繁殖情况，应给予重点关注，严防

风险问题；同时，还应定时检查患者是否存在腹痛、

胀气等症状，并抽吸胃液评估胃内潴留情况，严防消

化不良、腹泻等问题。 
⑥人文关怀：在护理期间，护理人员应在护理工

作中深入贯彻落实人文关怀理念，以此帮助疏导其不

良情绪，提高心理舒适度[7-9]。对此护理人员应积极与

患者交流，介绍所患疾病的健康知识，可根据患者的

具体不良情绪给予关怀、照护，并且护理人员还应做

到“从患者角度考虑”，进而提高关怀效果。不仅如

此，还可与患者家属积极沟通，从家属的介绍中全面

评估患者情况，为后续护理工作的开展奠定基础。 
1.3 观察指标 
统计比较两组的误吸检出率、吸入性肺炎发生率。 
1.4 统计学处理 
对组内所有数据信息均进行统计学处理，将

SPSS21.0 软件作为统计学处理工具。数据的统计学处

理主要围绕计数资料与计量资料进行，可分别使用

“%”、“x±s”表示，对于符合正态性分析的情况，

应分别通过“χ2”、“t”进行检验，如若数据间统计

学意义明显可表示为“P＜0.05”。 
2 结果 
2.1 误吸检出率及吸入性肺炎发生率分析 
从本次研究数据统计分析看，观察组的误吸检出

率更高，同时观察组的吸入性肺炎发生率明显低于对

照组（P＜0.05）。 
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表 1  误吸检出率及吸入性肺炎发生率对比（n/%） 

组别 例数 误吸检出率 吸入性肺炎发生率 

观察组 25 23（92.00） 1（4.00） 

对照组 25 21（84.00） 5（20.00） 

χ2 值  20.141 16.337 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
误吸是超高龄长期鼻饲患者常见风险事件，对患

者身心健康的损伤比较大，很容易引起吸入性肺炎。

目前临床上对于超高龄长期鼻饲患者应重视加强护理

干预，严防误吸风险。鉴于此在本次研究中探析了集

束化护理在预防超高龄长期鼻饲患者中的应用效果。

集束化护理是一种比较先进的新型护理模式，能够基

于患者实际情况制定护理规划，使整个护理过程更加

有科学性、流程性及标准性。 
超高龄患者年龄较大，身体素质不佳，这便很容

易在鼻饲期间增加误吸风险，因此在集束化护理模式

下，应着重提高对误吸风险的识别率。从本次研究结

果中表 1 所示可见，观察组、对照组的误吸检出率分

别为 92%、84%，观察组误吸检出率明显更高（P＜
0.05），表明在集束化护理模式的应用下能够提高误吸

风险识别率。 
老龄化背景下，人们的平均寿命明显增加，超高

龄患者年龄大，很容易因多因素影响导致误吸。据相

关研究显示，有相当一部分患者在误吸后引起吸入性

肺炎，这对患者身体状态的损害十分严重。据悉误吸

后导致吸入性肺炎的原因大致与以下几个方面有关。

①护理不当，在护理期间未能关注患者的体位姿势及

床头角度，导致调整不及时、不合理，很容易在鼻饲

过程中出现误吸情况；②未能根据患者实际情况合理

调整营养液注入速度；③未关注速度、温度及鼻饲量

的影响。鉴于此，在本次集束化护理模式下，非常关

注以上等多方面因素与误吸及吸入性肺炎之间的相关

性，并注重合理调整床头角度、体位姿势，使患者在

营养液输注时能够有比较舒适的体位姿势；而且全面

了解患者基本情况，能够从其具体生理、病理情况出

发合理调整营养液输注速度。如表 1 所示可见，观察

组的吸入性肺炎发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 
经本次研究分析可见，将集束化管理用于防范超

高龄长期鼻饲患者误吸风险中有极高应用价值，而且

还可显著降低吸入性肺炎风险。 
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