
实用中西医结合临床 2012年 5月第 12卷第 3期

鼻饲滴入法在老年气管切开患者中的应用及分析
朱倩 蒋淑芳

（广州军区武汉总医院 湖北武汉 430070）

摘要：目的：观察不同鼻饲法对老年气管切开患者鼻饲并发症的发生。 方法：将 56 例老年病房鼻饲患者随机分为对照组（定
时法）与观察组（持续滴入法），比较两组鼻饲并发症的发生率。 结果：观察组误吸、呕吐反流、腹泻、胃潴留等并发症的例数明显少
于对照组，两组比较差异显著(P%<0.05)。 结论：采用持续滴入鼻饲法可减少老年患者气管切开鼻饲并发症的发生。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组男 52例，女 4例，年龄 65~99
岁，格拉斯评分≤7分，均采用复尔凯 14号一次硅
胶胃管。 将 56例患者随机分成两组：对照组采用定
时鼻饲法，28例； 观察组采用持续滴入鼻饲法，28
例。 两组患者的年龄、性别、意识障碍等情况比较，
差异无统计学意义（P%>0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 鼻饲时采取半坐卧位， 抬高床头
30~60%°，鼻饲饮食为要素饮食瑞代或瑞能溶液，加
热至 38~40%℃， 分次分量注入， 每次缓慢推注
200~250%mL，推注前后用 20%mL 温开水冲管，保持
管道的通畅。每次间隔时间为 4%h，6次 /d。每次灌注
前应回抽有无胃潴留。
1.2.2%%%%观察组 鼻饲可采取平卧位或半坐卧位，抬
高床头 5~30%°， 鼻饲饮食的性质和量与对照组相
同，用一次性输液器连接胃管，在输液器与胃管之
间连接一个三通。 方法：用无菌剪刀将胃管末端伞
部剪掉 3~4%cm，将胃管末端外口径与三通管螺旋端
接头完全对接，将输液三通管螺旋端接头衔接胃管
即可鼻饲。 加热器控制鼻饲液温度，保持鼻饲液温
度为 38~40%℃， 悬挂滴入瑞代或瑞能总量 1%500%
mL，滴速 60~70%mL/h，持续鼻饲 4~6%h 后注入温开
水 30~50%mL， 间断冲管， 每 24小时更换一次输液
器。 观察患者鼻饲期间有无误吸、呕吐反流、腹泻、
胃潴留等并发症。
1.3%%%%统计学处理 应用统计学软件 SPSS%11.3行 字2

检验。
2%%%%结果

观察组患者发生误吸、呕吐反流、腹泻、胃潴留
等并发症的例数明显少于对照组，差异有统计学意
义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组并发症发生率比较 例(%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%误吸 呕吐反流 腹泻 胃潴留
观察组 28%%%%%%%%%2(7.1)%%%%%%%%%%%%%6(21.4)%%%%%%%%%%%%%4(14.3)%%%%%%%%%%%4(14.3)

%%%%%对照组 28%%%%%%%%%10(35.7)%%%%%%%%%14(50.0)%%%%%%%%%%12(42.8)%%%%%%%%%13(46.4)
%%%%%P值 <0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
经肠营养支持并发症最常发生的是腹泻、误

吸、呕吐反流、胃潴留。 胃肠道并发症产生的原因：
（1）鼻饲液渗透压高；（2）食物从固体状态到液体状
态的改变及患者对肠内营养配方的不适应；（3）每
次注入的量较多及注入的速度较快；（4） 鼻饲液的
温度过低；（5） 鼻饲用具的不洁及操作过程中造成
的污染。 定时鼻饲法每次注入肠内鼻饲液较多且速
度较快，短时间造成胃容量突然增大；大量高渗鼻
饲液进入胃内使胃部不适及消化、吸收不良，形成
腹泻、胃潴留；同时注射器灌注过程中反复抽吸及
每次注食后注射器的清洗均存在易污染因素。 持续
滴入鼻饲法是一封闭系统，减少了污染的环节[1]，有
效地控制了鼻饲液的速度和进食的量，使胃肠道有
充分适应、消化、吸收的时间，避免了一次大量进入
高渗性饮食导致腹泻、 呕吐反流及胃潴留的发生，
但持续鼻饲使胃内长时间不能排空，易影响胃壁细
胞分泌胃液仍可能造成胃潴留。

误吸是气管切开老年患者最严重的并发症，据
报道，长期鼻饲老年患者因误吸并发吸入性肺炎发
生率为 76%[2]，且误吸可导致急性呼吸窘迫综合征，
致死率 40%%~50%[3]。误吸可以是毫无知觉地发生或
有先兆，50%%~70%的患者是在无症状的情况下发生
的，鼻饲患者的误吸率高达 5.7%，特别是传统的鼻
饲方法[4]。 持续滴入鼻饲法匀速缓慢地滴入鼻饲液，
可以使胃保持中空状态，防止一过性的快速输入鼻
饲液而导致胃液反流引起误吸。 因此，持续滴入鼻
饲法可有效地防止气管切开老年患者误吸的发生。

定时鼻饲法要求护士每天定时进行 6 次鼻饲
灌注，每次灌注的时间较长，注射器乳头内径过细，
灌注时护士需加大压力才能把鼻饲液注入胃内，灌
注时费时费力；要求护士一个一个患者慢慢进行鼻
饲，常常延误了患者的进食时间；鼻饲液冷却后又
必须重新加热，增加护理工作量，同时注食前反复
的回抽胃液也易造成污染。 持续滴入鼻饲法只需护
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士把肠内鼻饲液整瓶挂在输液架上用一次性输液
器及加热器，调好滴入速度即可；如滴入流质的同
时，可在另一通道注入药物和其它流质食物，不需
频繁分离胃管接口；操作简单，省时省力，清洁卫
生，大大减少了护理工作量；且保证了鼻饲液的恒
温、清洁卫生，有效地减少了病人误吸、腹泻、呕吐
反流、胃潴留的并发症。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是一个高发生率的疾病，目前
治病方法较多，但疗效不确切或并发症较多。 为获
得一种疗效好、创伤小、安全的治疗方法，我科近年
来采用射频热凝靶点消融术治疗腰椎间盘突出症，
效果较为满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 40 例，男性 35 例，女性 5
例；年龄 35~52 岁，平均年龄 41 岁；经 CT 或 MRI
检查： 左侧膨出 16例， 中央型 5例， 右侧膨出 19
例。 全部病例无病灶钙化或游离脱出，临床表现为
腰痛、一侧或双侧下肢疼痛、酸胀、麻木，无马尾综
合征表现。
1.2%%%%治疗方法 使用北琪 R-2000B 射频温控热凝
器。 在 C型臂 X光机导引下， 对膨出椎间盘选择
2~4个靶点，插入电极针，先进行运动、感觉神经电
刺激，根据阻抗值，确认安全后，再开始热凝治疗，
温度从 60%℃开始，逐渐升至 70、80、90、95%℃，每一
温度的治疗时间为 3%min。 治疗温度有个体差异，要
根据病人的承受度决定。 治疗过程中有热、胀感觉，
以及以前的疼痛等症状会复制出来， 这为正常现
象。
1.3%%%%术后处理 术后尽量以卧床为主，静脉注射地
塞米松 10%mg/次，1次 /d。 可不使用抗生素。
1.4%%%%疗效标准 参照候树勋等分级标准[1]：优：随诊
时完全恢复正常，无残留症状，可正常生活和工作；
良：术后近期完全恢复，2~5年后在劳累或天气变化
时偶有腰痛、腿痛或小腿、足部麻木等症状，对生
活、工作无明显影响；可：术后主要症状消失，但残
留小腿麻木或疼痛或劳累及天气变化时出现腰腿
痛，不能拾重物，对生活、工作有一定影响；差：术后

症状无改善或术后主要症状改善，近期内腰腿痛复
发，或下肢及会阴部出现麻木等症状。
1.5%%%%结果 术后跟踪 2 年。 术后 1 周， 优 19 例
（47.5%），良 17例（42.5%），可 3 例（7.5%），差 1 例
（2.5%）。 术后 1 年， 优 15 例（37.5%）， 良 20 例
（50.0%），可 3例（7.5%），差 2例（5.0%）。 术后 2年
的随诊结果与 1年相似，有 2例行髓核摘除术。
2%%%%讨论
2.1%%%%原理 射频治疗仪可持续发出高频率射频电
流，射频电流在中极电极和工作电极间产生一个高
频率交替变化的电场，使工作电极端周围（即靶点）
的水分子产生高频振荡而摩擦生热，从而使该部位
组织升温， 细胞在不同温度值下产生热凝效应，使
靶组织发生物理变化，突出椎间盘组织变性、收缩、
减少体积，立即解除对神经根压迫，热凝还可以修
复破裂纤维环，毁损引起腰腿痛的窦椎神经，灭活
炎性介质及致痛因子，局部温热效应可以促进电流
循环，使其炎症消退。
2.2%%%%适应证及禁忌证 适应证：（1） 腰痛或伴坐骨
神经症状及体征，且 CT影像上膨出；（2）腰腿痛保
守治疗 4周以上无效者；（3） 腰椎手术失败综合征
（FBSS）。禁忌证：（1）症状与影像学不相符者；（2）纤
维环钙化者；（3）骨性椎管狭窄者；（4）游离脱出者；
（5）急性感染疾病者；（6）伴马尾综合征者；（7）凝血
功能障碍者；（8）脏器功能严重不全者；（9）不能俯
卧者；（10）有精神疾患者。
2.3%%%%优点 温度可控，可以产生准确定量的热凝能
量，可根据阻抗识别组织类别，避免误伤其它重要
组织及帮助准确定位，损伤小，无手术瘢痕，可重复
治疗，是一种微创、安全、简单的治疗方法，并易于
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