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1例脑卒中并发吞咽障碍患者预防误吸的护理体会
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摘要： 本文总结 1例脑卒中并发吞咽障碍预防误吸治疗与护理经验。在配合完成脑卒中基本治疗同时，护理

人员给予患者鼻饲护理、生活起居护理及情志护理等干预措施，提高患者的护理效果，预防误吸的发生。
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ABSTRACT： This paper reviews the experience of aspiration prevention treatment and nursing of 
a case with stroke.  While cooperating with the basic treatment of stroke， the nursing staff will 
give patients nasal feeding nursing， daily life nursing and emotional nursing and other intervention 
measures， to improve the nursing effect of patients and prevent the occurrence of aspiration.
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脑卒中是老年人多发病、常见病，是目前人类

三大死亡原因之一，重症脑卒中患者常伴有不同

程度的意识障碍、吞咽障碍，是误吸的高发人群，

数据显示脑卒中患者误吸的发生率高达 52％［1］。

急性期会因为球麻痹、意识障碍使患者不能自已

进食，为了保证营养充足和药物定时给予，医生会

在患者发病后 24～48 h内下达鼻饲医嘱，护士会

立即为患者插入鼻饲管注入鼻饲液进行鼻饲，鼻

饲这种治疗手段是脑卒中患者综合治疗的重要手

段。然而，鼻饲常会引起误吸，可致使吸入性肺

炎、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）等严重并发症

的发生，严重者可危及生命。

误吸是脑卒中患者进行鼻饲时的最严重最致

命的并发症。误吸是由于患者吞咽无力，食物吞

咽的不够完全，残留在咽部的食物会随着呼吸流

入气管，或者由于吞咽反射时动作失调，气管未完

全闭锁所致［2］。与患者意识障碍、鼻饲管置管长

度、直径、鼻饲管位置、进食体位及鼻饲液的温度、

速度、量等均有一定关系。临床上，通过制定合理

的护理对策，可达到非常好的治疗效果。本研究

回顾 1例脑卒中并发吞咽障碍患者预防误吸的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，77岁，2022年8月患者由家人送往

我院就诊，表现为意识模糊，反应迟钝，大声呼叫

有反应，不能应答，二便失禁，饮水呛咳，气短，睡

眠尚可。神志昏睡，精神一般，声音洪亮，无发热，

无咳嗽，无流涕，舌质暗，苔黄腻，脉弦滑。颅脑

CT显示：右侧小脑、双额顶叶、双侧基底节区、双

侧脑室旁及双侧半卵圆中心可见多发斑点、斑片

状低密度影，边缘欠清晰。双侧脑室前后角旁脑

白质区可见晕状低密度改变。脑沟、脑裂增宽，脑

室增大。中医诊断：中风病-中经络（风痰阻络

证），西医诊断：脑梗死。患者入院后给予针刺运

动疗法、头皮针头穴丛刺长留针法，中频脉冲电治
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疗，改善循环药物，鼻饲护理及常规护理等。

2 护理 

2. 1　鼻饲护理　

2. 1. 1 鼻饲前评估：①鼻饲前要先确定胃管

是否在胃内，评估患者胃内残留量，胃残留量>
150 mL就说明有胃潴留，应延长鼻饲的间隔时间

或减少鼻饲量，必要时应暂停鼻饲，给予胃肠减

压，抽出胃内容物。②还应注意避免在晚间鼻饲。

③如果鼻饲过程中患者出现呼吸困难，应立刻停

止注入鼻饲液，给予头低脚高位，右侧卧位，吸除

气道内的食物及分泌物，并抽吸胃液，防止进一步

反流造成窒息。④鼻饲前做好各项基础护理，如

翻身、拍背等。这样可以避免鼻饲后胃体受机械

性刺激引起反流。⑤充分吸除气道内的痰液，鼻

饲后 30 min 内不许吸痰，严禁深部吸痰，这样可

防止腹压增大而引起反流。

2. 1. 2 鼻饲管置管长度：为了有效防止食物

反流，留置胃管时在常规长度基础上再增加 7～
10 cm，确保最末端的侧孔在胃内，也就是说胃管

前端确保在胃体部或者幽门处，避免注入食物后

发生反流，引发误吸。同时应选择合适型号的胃

管。胃管的直径如果过粗，其下段位置的括约肌

作用会加强，从而增加反流的发生几率，极易产生

误吸。

2. 1. 3 鼻饲管位置固定：①可将鼻饲管妥善

固定，用防过敏胶布将鼻饲管固定在鼻翼上和面

颊部，并在体外近鼻孔处做好标志，以知晓胃管深

度。②定期检查固定鼻饲管的胶布有无松动，以

便及时更换。③也可用绷带固定，然后挂在耳部，

固定效果非常好。④每次注入鼻饲液前都必须判

断、检查、鼻饲管是否在胃内，确定后方可进行

鼻饲。

2. 1. 4 鼻饲的速度及量：鼻饲时要严格控制

鼻饲液注入的速度及注入总量，严禁快速推注，每

2～3 h 注入 1 次，每次注入量不超过 300 mL。每

次注入前检查有无残余量，残余量大于 150 mL，

要延缓注入。目前鼻饲可以使用新型装置，即营

养泵，此装置可以持续滴注，根据病情速度可调

整，一般 80～120mL/h。持续滴注优点可使鼻饲

液与胃肠道得到充分接触，延长胃肠道消化及吸

收时间，确保营养成分充分地被胃肠道吸收，减少

了胃内残余量。

2. 1. 5 鼻饲体位：患者病情允许的情况下，鼻

饲前可将床头抬高 30°～45°，鼻饲结束后仍然保

持 30°~ 45°的体位 30 min，这样有助于胃肠内食

物的消化及排空，既有效防止了因体位不当而引

起反流食物的误吸，又有效地降低了后仰位引起

吸入性肺炎的发生概率。

2. 1. 6 鼻饲液的温度：给患者注入鼻饲液时，

先加热，鼻饲前用温度计测量一下温度，温度控制

在 37℃～40℃左右，用营养泵持续滴注的患者，可

使用加热器，使鼻饲液保持适宜的温度。脑卒中

病人由于胃肠功能衰弱，过冷及过热的鼻饲液都

容易导致胃肠道消化功能失调，通常会引起恶心，

呕吐，腹痛等反应，从而给误吸大大增加了机会。

2. 2　常规护理　

2. 2. 1 生活起居护理：保持病区环境安静（昼

间≤50 dB，夜间≤40 dB）［3］、舒适，避免强烈光线干

扰患者的情绪、休息。定时开窗通风，保持病房以

及病区周围地面干燥整洁，防止患者摔倒、摔伤。

调整病房内温度与湿度，温度保持在约 23 ℃，湿

度保持约 60%。指导患者起居有常，慎避外邪，保

持大便通畅，养成定时排便的习惯。注意安全。

防呛咳窒息、防跌倒坠床、防烫伤等意外。做好健

康宣教，增强患者及家属的防范意识。

2. 2. 2 情志护理：关心尊重患者，多与患者沟

通，了解其心理状态，护士及时通过多种方式引导

患者可采用正确发泄方式释放内心负面情绪，以

乐观心态面对疾病，积极配合医护人员的治疗和

护理。采用通俗易懂的语言告知患者家属脑卒中

的发生原因、治疗方法、护理措施以及预期效果

等，以亲切耐心的态度积极主动与患者家属进行

交流，增加患者及家属对医护人员的信任。鼓励

家属多陪伴患者，亲朋好友多探视，多给予情感支

持。鼓励病友间相互交流治疗体会，提高认知，增

强治疗的信心。

2. 2. 3 皮肤护理：嘱患者穿着全棉质、干净柔

软、宽松的衣物，及时更换床单被套等与皮肤长期

接触的物品，保持病变部位干燥清洁［4］。给予患

者定时翻身，避免压疮，翻身时应动作缓慢，避免

皮肤摩擦受损。保持穿刺部位敷料清洁干燥，护

理人员定期观察敷料有无渗血渗液，必要时给予

更换敷料。

2. 2. 4 饮食护理：根据病情予鼻饲喂服，以补

充足够的水分及富有营养的流质，如米汤、匀浆

膳、混合奶等，饮食忌肥甘厚味等生湿助火之品。

2. 2. 5 中频脉冲电治疗：左下肢、右下肢日一
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次，以促进血液循环，改善局部血液供给营养，提

高组织活力，修复神经。直流电治疗：额部、颞部、

顶部，日一次，予以改善脑组织供血、供氧状态，解

除脑血管痉挛，恢复脑神经功能。

3 讨论 

脑卒中又称中风，是一种急性脑血管疾病，是

由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不

能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病［5］，临

床表现以猝然昏倒、不省人事、半身不遂、言语障

碍、智力障碍为主要特，给人类健康和生命造成极

大威胁［6］。重症脑卒中患者常伴有不同程度的意

识障碍、吞咽障碍，是误吸的高发人群，数据显示

脑卒中患者误吸的发生率高达 52％［1］。误吸可影

响患者的肺部功能，造成吸入性肺炎、窒息甚至死

亡等严重后果，增加了患者住院时间和经济负

担［7］。误吸是指在进食或非进食时，在吞咽过程

中液体、固体食物及口鼻腔分泌物等进入到声门

以下呼吸道的过程。脑卒中同时伴有意识障碍的

病人，因中枢神经系统受损导致功能障碍，影响了

迷走神经调节胃蠕动。通常会给予患者鼻饲护

理，从而保证营养充足和药物定时。

临床留置胃管的长度标准以大约 45 cm～55 
cm 为宜。临床上常用的硅胶胃管最靠近尖端的

侧孔与尖端的距离约长 8 cm，若按常规深度留置

胃管，此孔位置就在贲门以上的食管内，当注入鼻

饲液时，鼻饲液就有可能反流于咽喉部发生误吸，

易造成吸入性肺炎或窒息。张玉英等［8］研究认为

延长插管长度 10 cm 可以减少胃内食物的反流。

赵晓丽等［9］认为，延长胃管 10 cm可以使鼻饲管 3
个侧孔全部进入胃内，能有效防止反流和误吸。

罗沉香等［10］研究将 90 例脑卒中患者胃管留置长

度由常规的鼻尖经耳垂至胸骨剑突的体表距离

（45 cm～55 cm）改良至眉心至脐的体表距离（55 
cm～65 cm），可有效反映胃残留量，降低患者呛

咳、反流及误吸的发生。重症脑卒中患者治疗时

间长，需要较长时间进行肠内营养，采用鼻胃管与

鼻肠管相比，能降低喂养过程中堵管的发生［11］。

但是胃管的直径如果过粗，其下段位置的括约肌

作用则有所加强，因此增加反流的发生概率，同时

极易产生误吸现象［12］。重症脑卒中患者应选取

14 号胃管，对营养液的流速以及滴速予以降低，

从而减少误吸的发生现象［13］。

鼻饲液的量过多时会刺激十二指肠肠壁上的

渗透压和脂肪感受器，通过胃肠道反射，会抑制胃

的排空运动；脑卒中还会使下丘脑的调节功能失

调，血管收缩导致胃肠道的黏膜缺血和缺氧，影响

了胃肠道对食物的正常消化功能，从而使胃内食

物潴留量过大，容易使胃和食管内的食物反流［14］，

脑卒中患者咽部的感觉比较迟钝，咳嗽反射也会

消失或者减弱，吞咽困难，导致患者无力吞咽反流

到口腔内的鼻饲液，从而导致鼻饲液被吸入气管。

鼻饲液的注入速度过快，致使胃内压力迅速增加，

从而使食物反流引起误吸。鼻饲液注入过量，也

会使食物反流，引起误吸，引发肺炎或窒息。

综上所述，鼻饲是为不能经口进食的脑卒中

患者提供营养的既经济又有效的治疗方法，但如

果处理不当反而会给患者增加更大的痛苦。同时

也加重了患者的经济负担，严重的可危及患者生

命。在临床护理中对可控因素进行干预，可以预

防误吸发生。干预措施主要包含疾病早期给予误

吸风险筛查，对于存在风险的患者，采取早期鼻

饲，做好鼻饲前的评估，合理选择鼻饲营养液的温

度和速度，抬高床头，增加胃管置管深度等。因

此，工作人员在临床护理工作中不应该仅凭临床

一点点经验，而是更应注重观察客观的指标，积极

进行讨论研究，从而使脑卒中患者尽早康复。也

为我们今后的护理工作奠定了坚实基础。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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