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经鼻胃管喂养临床实践指南的临床应用

李晨露程云 赵丽蓉 张颖

【摘要】 目的 验证《经鼻胃管喂养临床实践指南》的有效性和可行性。方法 以渥太华证

据转化模式为理论框架，从指南中筛选相关证据，构建新的鼻饲护理流程，在实施干预后，通过

护士的鼻饲护理知识得分和对新流程的执行率及患者的鼻饲并发症发生情况等来评价指南

应用效果。结果 护士鼻饲护理知识水平显著提高(P<0．05)；护士对鼻饲护理新流程的执

行率达85．00％以上；与对照组相比，实验组的鼻饲并发症发生率降低，其中反流、误吸的发生

率显著降低，差异具有统计学意义(P<O．05)；实验组的胃管移位和固定处皮肤受损发生率显

著降低，差异具有统计学意义(P<O．05)。结论 《经鼻胃管喂养临床实践指南》在国内的临

床情景下应用具有一定的有效性、可行性。
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【Abstract】 0bjective To explore the efEbctiveness，feasibility and suitability of the guideline for nasogastric tube

feeding in adult patients．Methods Based on the 0ttawa Model of Research Use as fhmework，we screened rele·

vant evidence f而m guidelines，and developed new
nasogastric

tube feeding nursing pIDcedure． Nursing knowledge，

the rate of compliance to new procedure and the incidence of complieations of nasogastric tube fbeding were used

to evaluate the clinical e饪ects of the guideline．Results Nurses’knowledge increased signmcantly(P<0．05)．NurSes

had a high degree of implementation of the new pmcedure，with the rate of over 85％． CompaI℃d with the control

group，the rate of complications of nasogastric tube fbeing in the expe五mental group was lower than that in the

control group．Especially，the Iates of renux and aspiration weIe significantly lower(—Pt<0．05)．Both rates of tube shed—

ding and skin damage in the inteIvention gmup were decreased significantly(P<0．05)．Conclusion The nasal feed—

ing nursing guideline in our clinica】scenarios has its efkctiveness，feasibility and suitability．
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经鼻胃管喂养，简称鼻饲，因具有简单、经济、方

便等优点，是目前l临床上最常见的肠内营养途径[1]，

但会产生胃潴留、腹泻、便秘、吸人性肺炎等并发

症[2]。有研究口1指出，目前鼻饲护理流程已不能满足

临床的需要，如如何固定胃管、如何确定鼻饲时床头

抬高角度等，护士仅仅依靠教材知识和临床经验为患
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者提供护理．会带来诸多安全隐患，所以规范护士鼻

饲护理行为，提高鼻饲安全性是非常必要和迫切

的。本研究团队前期以JBI循证卫生保健模式为理论

框架，严格按照循证护理实践方法，于2015年5月构建

了基于证据的《经鼻胃管喂养临床实践指南》Ⅲ。本研

究通过开始变革、明确变革、评估障碍和支持因素、选

择和监控转化策略、实施变革、评价效果这六个阶段

将指南中相关证据应用于临床护理实践中，从而验证

指南的有效性和可行性。

1对象与方法

1．1研究对象

采用便利抽样法，选择上海市某三级甲等医院

内科急诊病房和神经内科病房的鼻饲患者作为研究
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对象。纳入标准：①年龄≥18岁；②进行鼻胃管喂

养的患者；③同意参与本研究者。排除标准：①患有

严重消化不良、恶性肿瘤的患者及病情危重者；②习

惯性便秘、腹泻、大便失禁者；③以肺炎为人院诊断

的患者；④重度营养不良者，即血清白蛋白<25 mg／L

的患者。2016年11月15日一2017年1月10日期间的鼻

饲患者作为实验组，2016年7月一2016年9月期间的

鼻饲患者作为对照组。

1．2研究方法

本研究以渥太华知识转化模式[5石1为理论框架，

自2015年12月一2017年2月开展了6个阶段的临床研

究，即开始变革、明确变革、评估障碍和支持因素、选

择和监控转化策略、实施变革、评价效果。

1．2．1 开始变革

包括确定研究场所和创建研究团队。本研究的研

究场所是以老年医学为特色的三级甲等医院，试点科

室为鼻饲患者较多的神经内科病房、急诊内科病房。

研究团队成员主要有7名，包括医院护理部主任、医院

总带教、2个试点科室护士长、医生及2名研究生。

1．2．2明确变革

通过小组讨论，研究团队对指南中的推荐意见

进行严格评鉴，在99条推荐意见中，共筛选出68条推

荐意见，如增加置管前评估表、引入鼻饲患者误吸风

险评估等。

1．2．3评估障碍和支持因素

(1)小组焦点访谈通过小组焦点访谈，共提炼

出8个障碍因素和3个支持因素。障碍因素为：工作量

增加、人力资源缺乏、过度依赖固有习惯、质疑证据、

担心对患者产生不利影响、缺乏相应的工具、缺乏

沟通和患者自身情况的限制等。支持因素为：证据易

于实施、掌握一定的循证护理知识、领导的支持[7]。

(2)了解培训前护士鼻饲知识掌握情况编制

基于指南的护士鼻饲护理知识问卷，并应用问卷进行

预调查，3周后重测，重测信度为0．81。问卷共有33个

题目。包括鼻饲优点、适应证及禁忌证、置管前评估、

胃管位置确认方法、固定方法、喂养体位等13个内

容。每题1分，总分为33分，单选题答对为1分，多选

题完全正确为1分，其余情况为0分。最后，向试点科

室护士正式发放问卷。

1．2．4选择和监控转化策略

(1)构建《经鼻胃管喂养最佳实践信息手册》：结

合现状评估、问卷调查、小组访谈等，制订基于《经鼻

胃管喂养临床实践指南》的最佳实践信息手册。该
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实践手册包括以下内容。①筛选出的推荐意见。②鼻

饲护理新流程：鼻饲插管／重新置管护理记录单、鼻饲

患者误吸风险评估表和护理措施单、鼻饲喂养记录

表、鼻饲并发症观察记录单，防误吸标识图，引入的

床头角度测量卡等，构建新的鼻饲护理流程和分次

喂养／给药流程(见图1～2)，并咨询院内专家，确保流

程的科学性和合理性。③护士培训模式：培训内容、

培训时问、培训地点、考核方式等。在设计各个表单

(流程)的过程中，咨询院内相关专家，并根据他们的

意见进行修改。修订之后，研究者将表单(流程)逐一

在各个试点科室晨会期间进行详细讲解，之后，在科

室内试行，1周后，收集护士反馈意见．并做相应的修

改，修改过程中，在坚守证据的同时，尽可能尊重护

士的意见。每个表单(流程)试行过程中均按照该方

法进行。

(2)制订护士鼻饲护理流程遵守情况观察记录

单：制订护士鼻饲护理流程遵守情况观察记录单，以

备在护士实施新流程阶段，用该观察记录单对其流

程遵守情况进行观察、记录。其中符合标准为“、／”；

不符合标准为“×”。

1．2．5实施变革

首先．在研究团队成员的组织下．对2个试点科室

的护士进行培训，培训内容包括：肠内营养的优点，肠

内营养适应证，判断胃管位置的方法，“工”字型固定胃

管的方法，并发症的观察和处理，4种表单填写的方法、

时间及注意事项等。培训方式包括PPT集中讲解和床

旁示教。培训结束后，再次发放鼻饲护理知识问卷，以

检验培训的效果。

护士接受培训后，从2016年10月15日—2017年1月

10日，使用新的鼻饲护理流程为患者进行护理。在此

过程中，研究团队每周不定期检查实施情况，发现问

题及时解决。此外，本研究由经过培训的实习护生以

护士鼻饲护理流程遵守情况观察记录单为工具，观察

护士对新流程遵守情况。

1．2．6评价效果

培训前后，研究者向试点科室护士发放鼻饲护

理知识问卷，了解培训的效果；通过观察法，观察护

士对新流程的执行率。患者层面体现在新流程应用

前后鼻饲并发症发生率及胃管固定效果。鼻饲并发

症判断标准：每次进行鼻饲前回抽胃液，查看回抽物

的量，当回抽物>100 m1时，则认为发生了胃潴留舯]，

注意观察回抽物的颜色，如为咖啡色。则需要送检，

做胃隐血试验；在鼻饲过程中，注意观察患者有无呛
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咳、嘴角或胃管尾端有元流质流出[1伽；观察患者每

天大便情况；监测患者的体温，必要时进行x线检

查。与医生讨论后．确定患者是否发生了吸人性肺炎。

确定并发症种类后，在患者并发症发生情况记录单

上记录。研究者统计鼻饲并发症发生情况。胃管固

定效果：胃管移位累计3 cm及以上；胃管固定处皮肤

发红、破损甚至出现压疮等⋯1；系统层面的效果主

要体现在构建的表单、再造的鼻饲护理

流程、制订的培训模式等方面。

1．3统计学方法

采用SPSS 23．0统计软件进行数据

分析，人口学资料、并发症发生情况采

用频数、百分率做统计描述，统计推断根

据情况采取卡方检验、连续性校正卡方

检验或Fishe—隋确检验。计量资料采用均

数±标准差描述。培训前后鼻饲护理知识

得分比较采用配对f检验。检验水准ol=

0．05。

否

听气过水声或看有无气忙
泡来确认胃管位置

芝竺三三多‘＼／能
上否

X线检查

是否在胃内
是

通过院内护理不良事件 是

系统上报卜-一

否

否

晗磬

2 结果

2．1 护士层面

2．1．1基本资料

排除实习护士、进修护士、管理者等，2个试点科

室共31名护士，见表1。

2．1．2鼻饲护理知识得分情况

培训前后，护士鼻饲护理知识得分分别为

开始

核对、解释、评估

洗手、戴口罩

备齐用物

摆体位

鼻腔准备

测胃管置人长度

润滑胃管

置管

是否顺利

＼／
上是

能否抽出胃内容物

能

测定pH值

pH值是否在正

常范围内Ⅵ
固定胃管

操作后处理

记录

是否需要上报Y
结束

图1鼻饲置管流程图

录评估结果于鼻饲插管／重

新置管护理记录单上

无菌包、50 ml针筒、pH试纸、

粘着性棉布伸缩包等

能配合者取半坐位或坐位，无

法坐起者取右侧卧位，昏迷者

取去枕平卧位，头向后仰

前额发迹至胸骨剑突处或由鼻；

经耳垂至胸骨剑突处的距离

pH值<4或者服用胃酸抑制剂

者pH值<6

将粘着性棉布伸缩包剪成“工”

字型

插管记录单

鼻饲误吸风险评估单

置管过程不顺利或者经X线

检查不在胃内。均应该上报

(：hin J Nurs．灿lgust 20】7，V()1 i三二!塑囫
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表1试点科室护士基本资料(n=31)

(18．29±1．76)分、(27．52±3．31)分，两者比较，并异

具有统计学意义(￡=一15．051，P<0．001)。

2．1．3流程执行情况

护士对新流程的

执行情况较好，其中鼻

饲插管／重新置管护理

记录单、鼻饲喂养记录

单的填写过程及结果

的执行率为100％，执

行率最低的为床头角

度测量卡，占85．59％。

见表2。

2．2患者层面

2．2．1 基本资料

本研究共纳入

51例患者作为研究对

象，其中对照组25例，实

验组26例。两组在性别、

年龄、所患疾病种类、白

蛋白水平、人组前置管

天数、总置管天数、观察

天数等方面比较，差异

中华护理杂志2017年8月第52卷第8期

无统计学意义(乃0．05)。见表3。

2．2．2鼻饲并发症发生情况及胃管固定效果

与对照组相比较．应用指南后，实验组的鼻饲并

发症中胃潴留、便秘、腹泻、吸人性肺炎、水电解质紊

乱、上消化道出血、意外拔管的发生率都有所下降，但

差异无统计学意义(P<0．05)。实验组的反流与误吸、

胃管移位、固定处皮肤受损的发生率低于对照组，两

者比较，差异具有统计学意义(P<0．05)。见表4。

2．3 系统层面

所编制的4个表单中，鼻饲并发症观察记录单、

鼻饲插管／重新置管护理记录单、鼻饲患者误吸风险

评估表和护理措施单已经嵌入医院的PDA系统内；设

计的防误吸标识图得到了科室护士长和护士的认可：

开始

核对、解释、评估

洗手、戴口罩

备齐用物

抬高床头

回抽胃残留量

50 IIll针筒、38～40℃的营养

液、38～40℃温水、研磨后

的药物(遵医嘱)

床头抬高30～450

胃残留量=O ml

听气过水声或看有无气泡

来确认胃管位置

一
／7＼ L

能否确定在胃内二>1＼．／ l。。
上否 1日匕

X线检查

是否在胃内Y

Oml<胃残留量≤50IIll

测pH值，回输胃内容物

继续EN

pH值是否在

正常范围内Ⅵ
灌注营养液

是l 灌注药物

拔管

整理用物

记录

结束

图2分次喂养，给药流程图

胃残留量>50 ml

测pH值，暂停肠内营养

通知医生

pH值“或者服用胃酸抑制剂者p

值<6则可以判断胃管在胃内

鼻饲喂养记录表

鼻饲误吸风险评估单(需要时)

鼻饲并发症观察记录单(需要时)
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表2护士对新流程的执行情况

构建的鼻饲护理流程具有可行性和有效性，使护士

的鼻饲护理行为更加规范化、标准化；设计了鼻饲护

理培训模式，护士经过培训后鼻饲护理知识水平显

著提高。

3讨论

3．1《经鼻胃管喂养临床实践指南》的可行性分析

循证实践强调从临床问题出发，因为需要而产

生，在使用的过程中不断发展[12I，研究证据与实践的

脱节是阻碍证据进行临床应用的一个关键因素[13]，

所以，在将指南中的证据应用于临床之前，判断其临

床可操作性和适宜性是必不可少的。在指南应用过

程中，多次组织证据比对讨论会、小组焦点访谈，听

取医院领导层面、临床护士的意

见，将指南中的证据逐一转化为护

理流程；经过培训，护士的鼻饲护

理知识得分提高(P<0．05)。随着指

南的应用。新的流程也融入到日常

的护理常规中，护士对新流程的执

行率较高。另外，在指南应用的过

程中，管理层面的支持发挥了关键

作用。总之，一系列从指南中的证

据转化为切实可行的护理行为的

过程，保证了方案的可操作性和有

效性。

3．2《经鼻胃管喂养临床实践指

南》的有效性分析

将基于指南的新流程应用于

2个试点科室之后，患者鼻饲并发

症的发生率是下降的，其中反流、

误吸的发生率明显下降：胃管固定

效果明显改善，说明《经鼻胃管喂

蹿謦

养临床实践指南》具有一定的有效性，但在降低胃潴

留、便秘、腹泻、吸人性肺炎等的发生率方面效果不

显著，分析原因是：本次的试点医院为上海市某以老

年医学为特色的三级甲等医院，试点科室所收治的

患者以老年人为主。老年人胃收缩力降低，蠕动减

慢，胃排空延迟，另外胃液分泌也会相应减少，导致胃

潴留的发生“5I。另外，长期卧床导致患者胃肠蠕动减

慢，且相较于正常食物而言，鼻饲流质中含有的纤维

量较少，使食物较长时问潴留于肠道，水分被吸收，从

而引起粪便干结，导致便秘[161；在完善的流程中，强调

鼻饲时温度、推注速度等，这些措施的实施在一定程

度上减少腹泻的发生．但是，导致腹泻发生的还有

许多其他的因素如流质浓度过高、营养液配置过程

中受到污染、患者自身情况等”引。但是，由于时间的

限制，该指南的临床应用时间仅为3个月，无法判断

其远期效果，所以建议在以后的研究中，延长指南临

床应用的时间。

对于接受长期鼻饲的老年患者而言，反流、误吸

的发生率较高，约为13．8％一42．2％[18刎，还有研究圆]

显示其发生率为83．93％。其发生与疾病种类、喂养

时的体位、推注速度等有关，要评估其误吸风险的大

小，并采取相关措施来降低该风险陇]，改善的鼻饲护

理流程中增加了鼻饲患者误吸风险评估表单、引入

表3患者的基本情况

1)为卡方检验；2)为两独立样本￡检验；3)为连续性校正卡方检验；4)为Fisher确切

概率检验；5)为非参数Mann—WhitneyU检验
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表4两组鼻饲并发症发生率及固定效果比较

1)为续性校正卡方检验；2)为Person卡方检验；3)为Fisher确切概率检验

了床头角度测量卡、制作了防误吸标识图，并强调在

推注的过程中速度要慢等，提高了护士“防误吸”的

意识。精确了鼻饲时床头抬高的角度，从而降低了误

吸的发生率。

相对于对照组而言，实验组中的胃管移位和固

定处皮肤受损的发生率均有所下降，差异具有统计

学意义(P<0．05)。传统的护理流程中，采用医用胶布

进行胃管固定，需要每天更换，更换时容易对皮肤造

成损伤，而在新的鼻饲护理流程中，胃管固定所采用

的材料是粘着性棉布伸缩包，具有透气性强、粘性

高且容易清除、低致敏性等优点㈣，“工”字型固定方

法符合鼻部结构，固定牢固，从而加强了固定效果，保

护了鼻部皮肤。

3．3本研究的创新性及建议

本研究采用渥太华知识转化模式，将按照循证

步骤形成的《经鼻胃管喂养临床实践指南》应用于临

床。在指南应用过程中，构建了基于指南的4个表单，

并制作了防误吸标识图，实现了鼻饲护理流程再造。

但是本研究资料的收集局限在上海的l所三级甲等

医院．样本量较小，以老年住院患者为主，为了更好

地验证该指南的有效性．还需要开展多中心、大样本

的研究，并增加青年和中年这一部分人群。
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