
并不能促进胃肠蠕动、改善胃肠道血运，而且静脉营

养治疗常常需在休克期度过方能进行。另外，静脉

营养输注常因烧伤大量补液而进行困难，造成机体

得不到应有的营养治疗。

　　本研究结果提示：三腔喂养管能够在持续胃肠

减压的同时行空肠营养，具有将引流胃液与肠内营

养合二为一的优势，一根管路解决两大问题，对于重

症烧伤合并应激性溃疡出血患者，既要引流胃液，还
要补充循环血容量及营养治疗尤为适用，值得推广。
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无创通气患者经面罩置入鼻胃管
行肠内营养期间预防误吸的护理

刘丽

（南京医科大学附属常州第二人民医院呼吸科，江苏 常州２１３００３）

　　摘　要　目的 探讨无创通气患者经面罩置入鼻胃管行肠内营养期间减 少 误 吸 发 生 的 方 法。方 法 对１１例 无

创通气患者经面罩置入鼻胃管行肠内营养期间寻找可能发生误吸的原因，通过正确评估病情，正确实施无创通气、

合理胃肠营养等措施来避免误吸的发生。结果 本组１１例急性呼吸衰竭行无创通气患者经面罩置入鼻胃管行肠内

营养治疗后均未发生误吸。结论 对急性呼吸衰竭行无创通气患者经面罩置入鼻胃管行肠内营养治疗期间，针对其

可能发生误吸的原因，采取合理的措施，误吸是可以预防的。

　　关键词　无创通气　　面罩　　肠内营养　　护理

　　Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ　　Ｍａｓｋｓ　　Ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　　Ｎｕｒｓｉｎｇ

　　中图分类号：Ｒ４７２，Ｒ４７３．５６　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００２－６９７５（２０１４）２３－２１９６－０３

　　作者简介：刘 丽（１９７０－），女，江 苏 常 州，本 科，副 主 任 护

师，护士长，从事临床护理工作

　　无创通 气 目 前 正 成 为 治 疗 呼 吸 衰 竭 的 重 要 手

段，不仅能减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量，
而且能减少患者住院时间和住院费用［１］。无创通气

技术虽不影响患者经口进食，但临床上一些急性呼

吸衰竭患者要靠无创通气来维持生命，因卸除面罩

进食，会迅速导致严重缺氧，气急加重，需要较长时

间的调整，严重影响无创通气的效果，甚至危及患者

生命，而患者不能进食，营养得不到保证。据报道，
对慢性阻塞性肺疾病急性发作伴呼吸衰竭行无创通

气的患者留置鼻胃管，进行肠内营养治疗，能明显改

善营养状况，缩短无创通气时间及ＩＣＵ住院 时 间，

降低气管插管率和死亡率［２－３］。而无创通气、肠内营

养治疗均 可 因 腹 胀、返 流 引 起 误 吸［４－５］，危 及 生 命。
因此，无创通气患者经面罩置入鼻胃管行肠内营养

期间误吸的预防是我们关注的问题。我科２０１１年

２月～２０１３年４月对１１例急性呼吸衰竭行无创通

气患者经面罩置入鼻胃管行肠内营养，均未发生误

吸，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组１１例患者，男８例，女３例，
中位年龄７２岁（５８～７８岁），均因急性呼吸衰竭 入

住ＲＩＣＵ病房行无创通气治疗。其中，ＡＥＣＯＰＤ　５
例，重症肺炎３例，肺间质纤维化伴 ＡＲＤＳ　１例，间

质性肺炎１例，肺毁损１例。在无创通气的同时，经
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面罩 置 入 复 尔 凯 胃 管 后，直 接 行 肠 内 营 养 治 疗１０
例，有１例因无创通气后出现腹胀，先行胃肠减压，
待腹胀缓解后行肠内营养治疗，肠内营养时间２～
２４ｄ。本组患者均 能 够 耐 受 插 胃 管 操 作，接 受 无 创

通气治疗时无人机对抗，在无创通气时生命体征基

本平稳，波动不大，无消化道应激性溃疡及出血，胃

肠功能正常或基本正常。

１．２　方法　本组１１例患者均经钮式面罩（上海中

山医院研制）置入复尔凯ＣＨ１２胃管至胃内，面罩连

接西 门 子Ｓｅｒｖｏｉ、Ｓｅｒｖｏ３００型 呼 吸 机 行 无 创 通 气，
胃管连接喂养泵持续输注肠内营养液行肠内营养治

疗。

１．３　结果　１１例患者均顺利在无创通气的同时经

鼻胃管行肠内营养治疗，均未发生误吸。其中７例

病情好转出院，另外４例因疾病恶化、经济原因自动

出院。

２　护理

２．１　寻找误吸发生的原因

２．１．１　疾病原因　呼吸衰竭患者由于长时间缺氧

和二氧化碳潴留，可致胃肠道瘀血，消化道功能减弱

或受损，胃肠蠕动差；电解质失衡，低钾血症引起腹

胀；剧烈咳嗽引起呕吐；感染较重，使用广谱抗生素，
易产生胃肠道菌群失调，导致肠道积气、腹胀、呕吐、
返流、误吸。

２．１．２　无创通气原因　无创通气时宣教不到位；患
者紧张、咳嗽，引起人机对抗，反复的吞气，大量气体

吸入胃内；体位不合理；上机程序错误；吸气压力过

大，＞２５ｃｍＨ２Ｏ时，超过了上消化道括约肌的静态

压力，则上消化道括约肌打开，发生胃胀气；无创通

气时，患者张口呼吸或讲话，这些均可导致腹胀、呕

吐、返流、误吸。

２．１．３　胃肠营养原因　置入胃管时对咽喉部的刺

激；胃管固定不佳，导致胃管滑出；卸除面罩咳痰时

将胃管拉出，这些因素均可引起呕吐、返流、误吸；另
外，胃肠营养时，营养液滴注过快、脂肪含量过度等

原因，也可引起腹胀、呕吐，导致误吸；医护人员在巡

视时忽略了腹胀相关症状体征的观察；未定时检查

胃内潴留量。

２．２　针对误吸发生的原因，给予积极预防

２．２．１　正确评估病情　在无创通气患者经面罩置

入鼻胃管行肠内营养治疗前，先评估患者病情，能够

耐受插胃管操作，接受无创通气治疗时无人机对抗，
无消化道应激性溃疡及出血，胃肠功能正常或基本

正常，在无创通气时生命体征基本平稳，波动不大，
如患者因疾病原因腹胀明显，治疗后腹胀改善不明

显或无创通气时人机对抗，腹胀明显，均不适宜置入

鼻胃管行胃肠营养，否则极易发生返流、误吸。有条

件可置入鼻空肠管行肠内营养治疗。

２．２．２　正确实施无创通气　在无创通气前，用通俗

易懂的语言 向 清 醒 患 者 及 家 属 讲 解 无 创 通 气 的 目

的、优点、配合方法、注意事项及紧急情况下的拆除

方法，进行示范或试用，解除患者紧张情绪。选择合

适的面罩，佩戴松紧适宜，防止漏气，影响人机配合。
教会患者随机送气而吸气，使自己的呼吸与呼吸机

同步，减少人机对抗。指导患者无创通气时勿张口

呼吸或讲话，防止大量吞气。对下颌关节松弛或意

识障碍张口呼吸者，可使用下颌托，使口腔闭合。无

创通气时，给 予 半 卧 位，头 部 抬 高３０°～４５°，但 头、
颈、肩要在同一平面上，头稍后仰，保持气道通畅，有
利于呼吸，避免口鼻、咽部分泌物呛入呼吸道，有利

于防返流误吸。呼吸机工作压力由低至合适水平，
逐步调节，让患者逐步适应，切忌不经调试或压力骤

升，导致人机对抗。无创通气过程中，医护人员要严

密观察，除关注生命体征、机器工作情况、人机配合

情况、实验室指标，还要听取患者的主诉，观察患者

腹部情况。如有腹胀，予腹部按摩，必要时予胃肠减

压。本组有１例患者因无创通气出现腹胀，先置入

鼻胃管行胃 肠 减 压，腹 胀 缓 解 后，再 行 肠 内 营 养 治

疗。

２．２．３　合理肠内营养　在置入胃管前要做好充分

的准备，以提高置入胃管的成功率。全面评估患者

病情，物品准备齐全，选用纽式面罩和复尔凯ＣＨ１２
鼻胃管，将胃管穿过面罩上的胃管孔并固定，以防重

力牵拉胃管滑出，同时也便于护士对胃管位置的观

察。向清醒患者解释操作的目的、重要性，取得最大

限度的配合，操作者必须技术娴熟，用最短的时间置

入胃管，减 轻 因 卸 除 面 罩 而 造 成 的 缺 氧。胃 管 用

３Ｍ 肤色弹力胶布固定牢固，在面罩内留１５ｃｍ胃

管，以便患者解开面罩吐痰等，防止脱开面罩时拉出

胃管。我们选用能全力或百普力作为肠内营养液，
这两种营养液均具有较好的耐受性和较少的肠道副

作用，可以降低误吸的发生几率［６］。对于无 禁 忌 症

的患者，予半卧位，头部抬 高３０°～４５°，使 胃 内 食 物

通过重力作用进入小肠，促进胃排空，防止食物返流

而发生误吸，同时也有利于呼吸。管饲前，应验证胃

管位置是否正确，以后每４ｈ检查胃管的位置，在卸

除面罩排痰等操作后，一定要确认胃管的位置。应

用营养泵恒速输入，最初以４０～５０ｍｌ／ｈ速度滴注，
如无不适，每天增加１０ｍｌ／ｈ至８０～９０ｍｌ／ｈ。本组

病例因疾病本身易致胃肠道瘀血，胃肠蠕动减慢，遵
医嘱应用促胃肠动力药物，促进胃的排空。鼻饲给

药时，药物应充分研碎溶解，用药前后用温水冲洗管

道，以防药物堵塞管道或营养液与药物相互作用形

成凝块堵塞管道。每４ｈ检查胃内潴留物的颜色与

量，并 用 温 水 冲 洗 胃 管，防 止 堵 管。如 果 潴 留 量＜
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１５０ｍｌ，无明显腹胀，可维持原速度，密切观察；如果

潴留量≥１５０ｍｌ，应暂时停止输注或降低输注速度，
如胃内容物 为 咖 啡 色，立 即 停 止 输 注，汇 报 医 生 处

理。

　　虽然无创通气、肠内营养治疗都有可能导致误

吸的发生，但正确评估病情、正确实施无创通气、合

理胃肠营养，就能有效减少无创通气患者经面罩置

入鼻胃管行肠内营养治疗期间的误吸发生率，比起

置入鼻空肠管、空肠造口，行胃肠营养更方便、痛苦

更小。
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冰硼合剂声门下间隙冲洗对机械通气患者的影响

陈秀芳

（浙江新安国际医院，浙江 嘉兴３１４０００）

　　摘　要　目的 探讨运用冰硼合剂间隙声门下冲洗护理呼吸机辅助通气患者的临床价值。方法 将我院重症监

护室２０１１年５月～２０１３年２月共６２例行气管切开机械通气患者随机分成 两 组，在 常 规 护 理 的 同 时，实 验 组 运 用

中药冰硼合剂每６ｈ一次进行声门下冲洗且低负压持续吸引；对照组运用生理盐水每６ｈ一次进 行 声 门 下 冲 洗 且

低负压持续吸引。观察两组气管切开病人 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎（ＶＡＰ）发 生 率、抗 生 素 使 用 天 数、低 氧 血 症 发 生 率。

结果 实验组气管切开呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发 生 率、抗 生 素 使 用 天 数、低 氧 血 症 发 生 率 均 较 对 照 组 下 降，三 项

指标均显示有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 呼吸机辅助通气患者使用中药冰硼合剂定时进行声门下冲洗护理，具

有较高的临床价值，可以提高护理质量。
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　　机械通气患者常因气管切开、口咽部感觉迟钝、
人工气道的建立，破坏了呼吸道的正常防御能力，并
且刺激上呼吸道，使分泌物增多。同时，机械通气长

期卧床病人胃肠功能受到不同程度的影响，又留置

胃管，使食道相对关闭不全，胃内容物易返流。这些

液体积聚在声门与气管套管气囊之间的空隙处，除

本身就有明 显 化 学 刺 激 作 用 外，还 滋 生 大 量 细 菌。
常规口腔护理及口腔内吸痰并不能清除上述腔隙内

液体，使其在咳嗽、吸痰、改变体位时经气囊旁侧流

入下呼吸道，而运用普通生理盐水声门下吸引，也不

容易清除腔隙内的大量细菌，导致呼吸机相关性肺

炎（ＶＡＰ）、低氧血症等相关并发症的发生。据国内

医院 调 查，ＶＡＰ 的 发 生 率 为 ４３．１％，病 死 率 为

５１．６％［１］。因此，采 取 有 效 措 施 防 范 和 减 少 ＶＡＰ、
低氧血症的发生，成为我们医务工作者义不容辞的

责任。我院重症监护室２０１１年５月～２０１３年２月

对机械通气气管切开患者，运用中药冰硼合剂进行

声门下冲洗护理，且持续吸引，减少了呼吸机相关性

肺炎（ＶＡＰ）及低氧血症的发生率，取得了满意的临

床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院重症监护室２０１１年５月

～２０１３年２月 机 械 通 气 且 行 气 管 切 开 患 者６２例。
年龄４２～８６岁，平均年龄６６．３岁，男性３８例，女性
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