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鼻饲法卧床患者吸入性肺炎的预防及护理进展 
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摘要：随着我国人口老龄化问题的日益严重，如中枢神经系统疾病及极度衰竭的患者表现有意识、咳嗽、吞咽功能障碍从而
极易发生吸入性肺炎（AP）。为了保证这些患者能摄入足够的营养、水分和药物须留置鼻胃管进行鼻饲。吸入性肺炎是好
发于老年人的一种常见病和多发病。有关报道指出,老年吸入性肺炎在住院的老年肺炎病人中占 15%～23%，AP 往往会加
重病情，增加死亡率［1］，为减少病人 AP的发生，现就鼻饲法卧床患者 AP的预防及护理进展综述如下。 
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1 关于老年吸入性肺炎的原因分析 

误吸被认为是老年吸入性肺炎的主要原因。据报道,误
吸造成的吸入性肺炎的发生率为 10%～43%不等

[2]
。造成老年

人误吸的危险因素主要有以下几个方面: 

（1）吞咽困难,咳嗽反射减弱是老年患者发生造成误吸
的重要原因

[3]
。多数老年人存在不同程度的吞咽功能障碍,

大大增加了误吸的发生机会。 

（2）老年人胃排空时间延长,胃分泌功能明显降低,胃
液减少,可造成胃潴留及食物返流,引起误吸。 

（3）长期留置胃管对咽部的刺激,使环状括约肌受到不
同程度的损伤,造成功能障碍,增加了误吸的危险性。 

（4）医务人员操作不当如鼻饲时体位不当、速度过快、
注食量过大等均可造成误吸。 

2 鼻饲与吸入性肺炎的关系 

国外一些文献认为鼻饲可加重或导致吸入性肺炎,但通
过合理的护理措施可以预防吸入性肺炎的发生

[4]
。国内有文

献报道
[5]
:鼻饲疗法对吞咽障碍性吸入性肺炎有较好的防治

作用并且能治疗急性误吸减少吸入性肺炎的发生。 

3 预防方法 

3.1胃管选择 

有研究者采用一次性硅胶儿童 12 号胃管和一次性硅胶
成人 16号胃管对 80 例患者进行喂养对比研究,结论表明选
择相对细的胃管,能明显减少鼻饲匀浆食物患者的食物返流
和误吸的危险

[6]
。 

3.2 鼻饲体位 

长时间平卧位是胃内容物反流造成误吸的潜在危险因
素;半卧位是安全鼻饲的体位,可有效预防返流和吸人性肺
炎

[7]
。至少抬高床头 30°以上为合适。 

3.3 置管深度及固定 

3.3.1 置管深度 

传统鼻饲法的插管长度为鼻尖至耳垂再至剑突或前额
发迹至剑突距离,成人约 45～55cm。李春爱

[8]
则认为应深插

管 55cm以上可防止返流及误吸。 

3.3.2 妥善固定 

置入胃管后妥善固定是十分重要的。由于固定不牢导致
胃管移出可增加误吸的可能性。 

3.4 注食方法 

传统方法每次灌注不超过 200mL 的鼻饲液,两次之间不
少于 2h。以下两种方法均优于传统方法。（1）鼻饲袋输注
法：根据病情需要分为持续输注和间歇输注,鼻饲效果优于
传统方法,可以有效预防食物反流,减少胃肠道不适,有效降
低细菌感染机率

[9]
。（2）微量泵输入法：使用微量泵鼻饲

有利于食物匀速进入消化道,即使胃排空不佳的患者也可减
少胃内容物的反流,减少胃内细菌通过留置胃管逆向反流至
口咽部定植的几率,从而降低吸入性肺炎的发生率

[10]
。国外

也有学者研究表明,采用微量泵输入法对老年患者进行长期
鼻饲,可显著降低吸入性肺炎的发生率

[11]
。 

3.5 胃管位置及胃残余量监测 

每次鼻饲前检查胃管位置及测量鼻外胃管的长度,避免
胃管脱出而引起误吸。用黑色油性笔做刻度标记,方法简单、
易于观察、保证患者安全

[12]
。鼻饲前应回抽残留胃液,若残

留量>100mL,应暂停鼻饲或延长间隔时间。在鼻饲过程中应
4h 监测胃内残留情况,残留量>150mL 停止喂养并观察残留
情况

[13]
。 

3.6 胃管更换时间 

置入胃管是一项侵入性操作
[14]
。合理的更换时间既能减

少对患者的机械性损伤又能减少并发症。景小琴
[15]
等的研究

表明只要加强管道护理保持胃管通畅,4周更换 1次胃管,既
可减轻病人痛苦,又可减少感染机会同时减轻了护理工作
量。 

3.7 鼻饲次数与间隔时间 

国内对鼻饲次数有一些研究,认为鼻饲患者应少量多餐,

每日 6～8次
[16]
,防止食物返流与胃潴留。目前关于鼻饲间隔

时间对老年吸入性肺炎患者的影响尚无确切报道,这将成为
今后护理研究的课题之一。 

4 AP的护理措施 

4.1 保持呼吸道通畅 

4.1.1 适当的体位 

胸痛会妨碍呼吸及有效咳嗽,影响胸部扩张,容易造成
换气不足。处理的方法:①患侧卧位可减轻疼痛。②病人卧
床时可教病人双手上举,置于床垫上,以助胸部扩张。 

4.1.2 除去肺部分泌物 

①蒸汽吸入法:在机器中加入生理盐水,加温至 49℃,一
天可吸入 4～6 次。温度的刺激可促进分泌物的引流、刺激
循环,缓解疼痛及肿胀,并可减轻肌肉的痉挛;②超声波喷雾
器:利用超声震荡的力量把水分子变为很微小的颗粒,可停
留在上呼吸道中。在使用中可加入药物,效果更佳;③扣击法:

是一种蕴含轻敲与震动的技巧,可使分泌物黏液引流至细支
气管中;④体位引流:是应用重力的原理。在体位引流的过程
中鼓励病人做深呼吸,随后教病人做有效的咳嗽。若病人无
法自行咳出时,使用吸痰机来清除痰液

[17]
。 

4.1.3 氧疗法 

当病人血氧浓度过低时必须采用氧疗法。在治疗中要不
断抽取动脉血作血气分析,根据检验结果来调节氧气的流量,

但要注意低流量吸氧有利于改善病人缺氧状态,但大量给氧
则易造成二氧化碳潴溜。 

4.1.4 指导正确的呼吸、咳嗽 

咳嗽、吸痰、体位引流及扣击都是用来除去分泌物的方
法,以维持呼吸道通畅,使肺部能有效地换气。若有可能,病
人最好采取坐位,病人若咳嗽时感觉胸痛,护士应协助病人
双手按着胸部,指导病人深呼吸,然后摒住呼吸数秒,在呼吸
时咳嗽。 

4.2 确保病人休息 

急性期必须绝对卧床休息,避免任意挪动病人,给予的
护理和治疗应集中在同一时间完成,使病人有充足的时间休
息;安排适于休息的环境,环境通风、无嘈杂声;护理人员的
举止应冷静稳重,从容不迫,以免引起病人心中惶恐;给予的
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被子不可太重,以免妨碍呼吸和休息;限制探视及谈话时间;

保持情绪稳定,避免情绪上的困扰。 

4.3 保持身体清洁 

每日至少要进行一次床上擦澡,勤更衣、更换床单,以确
保皮肤完整与身体的舒适;注意口腔清洁,改善口腔干燥不
适的现象。 

4.4 供给营养及液体 

给予高热量、高蛋白质饮食;增加复合维生素 B和 C的
补充,每天摄取量应达到 3000～4000ml(有心脏衰竭者则避
免给太多水分)

 [18]
;采取少食多餐制;易进食、消化,饮食渐

进的方式:流质饮食-软食-刺激性少的食物;做好口腔卫生
可促进食欲。 

4.5 卫生宣教 

（1）应教导病人不要过度疲劳,并要定期复查,在恢复
期也需定期照胸部 X 线片来评价肺部的恢复情形。（2）建
议病人在出院后继续做深呼吸运动约 6～8周。 

5 问题与展望 

由于我国在临床护理领域研究历史较短,其理论体系及
研究方法,护理干预措施等尚待进一步完善和提高,鼻饲与
吸入性肺炎有密切的相关性, 护理人员应在患者体位、鼻饲
方法 、胃管管理等方面熟练掌握鼻饲方法, 采取积极的护
理对策, 并向家属宣教 ,减少患者吸入性肺炎的发生率 ,

从而减轻老年患者痛苦, 提高生活质量。 
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