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【摘要 】　目的　构建基于最佳证据的危重患者肠内营养相关误吸的集束化方案并评价其效果.方法　构建基于循证的误吸

管理集束化方案,通过临床审查以规范护士行为,比较应用方案前后误吸高危人群筛查率及发生率;通过对ICU 护士进行方

案培训,比较其对最佳证据的知晓度及执行情况.结果　集束化方案应用后,误吸高危人群筛查率由２０．３９％提升为３８．１０％,

误吸发生率由２９．０３％降至３．１２％,差异均有统计学意义(均P＜０．０１);ICU护士对误吸的评估与识别、体位管理、气道管理、

营养支持、镇静管理、口腔护理、药物预防等方面知识均较方案实施前有所提高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);ICU 护士

对集束化方案的各项执行率大于９０％.结论　基于循证最佳证据构建的集束化方案应用于临床,可有效降低危重症患者肠

内营养误吸发生率、提升高危人群筛查率,值得临床推广使用.
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【Abstract】　Objective　ToconstructtheevidenceＧbasedcarebundlesforenteralnutritionＧrelatedaspiration
incriticallyillpatientsandevaluateitseffectiveness．Methods　TheevidenceＧbasedcarebundlesforenteral
nutritionＧrelatedaspirationincriticallyillpatientswereconstructed,whichwasusedtostandardizethebeＧ
haviorofnurses．ThescreeningrateandincidenceofaspirationinhighＧriskgroupsbeforeandaftertheapＧ
plicationoftheprogramwerecompared．Thenurses’awarenessandimplementationofthebestevidence
werealsocomparedthroughtheprogramtrainingforICUnurses．Results　AfterthecarebundleswereapＧ
plied,thescreeningrateofhighＧriskgroupsofaspirationincreasedfrom２０．３９％to３８．１０％,andtheincidenceof
aspirationdecreasedfrom２９．０３％to３．１２％．Thedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０１)．ICUnurＧ
ses’knowledgeofassessmentandidentificationofaspiration,bodypositionmanagement,airwaymanagement,nuＧ
tritionalsupport,sedationmanagement,oralcareanddrugpreventionwereimprovedcomparedwiththosebefore
implementingtheprogram,thedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．Theimplementationrateof
ICUnursesonthecarebundleswasgreaterthan９０％．Conclusions　TheapplicationoftheevidenceＧbasedcare
bundlescaneffectivelyreducetheincidenceofenteralnutritionaspirationincriticallyillpatientsandincreasethe
screeningrateofhighＧriskpopulations,whichisworthyofclinicalapplication．
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　　危重症患者实施早期肠内营养可维护肠黏膜屏

障、促进肠功能恢复[１].有研究[２]显示,实施肠内营

养期间,５９．１％患者存在至少１种并发症.其中肠

内营养相关误吸的发生率可达１７．０％~３０．０％[３],
误吸严重者可导致肺损伤并发急性呼吸窘迫综合

征,延长患者住院时间、增加病死率[４].肠内营养相

关误吸备受临床关注.近年,集束化护理逐渐被引

入临床,它是指一种集结循证治疗及护理的综合干

预方案,每项措施都经过临床证实能改善患者结局,
它们的共同实施比单独执行更能改善患者结局,可
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为临床提供实践指导[５Ｇ７].目前我院针对误吸的措

施来源于经验及医院规章制度,护理人员对于如何

正确解决肠内营养相关误吸的最佳证据并不清楚.
本研究旨在遴选出重症患者肠内营养相关误吸的最

佳证据并应用,以循证方法解决临床问题,从而提升

护理质量.

１　证据总结

１．１　问题确立　按照 PIPOST 模式[８]确立如下循

证问题:P(population),行肠内营养支持的危重症成

人患者;I(intervention),预防误吸的措施;P(proＧ
fessional),临 床 管 理 者、重 症 医 护 人 员;O(outＧ
come),护士对最佳证据的知晓率和执行率、患者误

吸发生率;S(setting),综合ICU;T(typeofeviＧ
dence),推荐实践、证据总结、指南、系统评价.

１．２　证据检索　按照证据金字塔“６S”证据模型[９]

进行证据检索.检索的数据库为:BMJBestPracＧ
tice、UpToDate、JoannaBriggsInstitute(JBI)、美国

肠外肠内营养学会、欧洲临床营养与代谢学会、英国

肠外肠内营养学会、CochraneLibrary、PubMed、医
脉通、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数

据库等关于危重症患者肠内营养误吸预防及管理的

相关证据.英文检索词为ICU/intensivecareunit;

enteralnutrition/feeding;aspiration/pneumoniaasＧ
piration;中文检索词为重症患者、重症监护病房;肠
内营养、管饲、鼻饲;误吸、吸入性肺炎.主题词与自由

词检索相结合,检索时段均为建库至２０２０年１２月.

１．３　证据生成　采用JohnsHopkins医院的循证实

践项目管理工具中的科研证据评价工具(research
evidenceappraisaltool)和 EBP非科研证据评价工

具(nonＧresearchevidenceappraisaltool)对纳入的

文献进行质量评价和证据级别评定,最终纳入证据

总结３篇[１０Ｇ１２]、指南２篇[１３Ｇ１４]、专家共识１篇[１５].
基于以上文献,总结出关于预防及管理重症患者肠

内营养相关误吸的最佳证据１４条,详见表１.

表１　预防及管理重症患者肠内营养相关误吸的最佳证据

证据类型 证　据　内　容 推荐强度

评估与识别危险因素 １．推荐早期评估与识别肠内营养支持患者的误吸风险 A
体位管理 ２．推荐行肠内营养支持的重症患者,床头应抬高３０°~４５° A
气道管理 ３．对于机械通气的患者建议声门下吸引 A

４．推荐将气管插管的囊内压维持在２５~３０cmH２O A
营养支持 ５．针对不同患者选择合适胃管型号 B

６．妥善固定鼻胃管并评估管路位置 B
７．对喂养不耐受或高误吸风险的患者,建议采用幽门后鼻肠管喂养 A
８．通过调节肠内营养输注的速度及营养液量可以预防误吸发生 B
９．对于存在喂养不耐受或高误吸风险的重症患者,建议每４h监测 GRV B
１０．对于存在腹内压(IAP)增高的患者,推荐每４h监测膀胱内压 A

镇静管理 １１．在患者病情许可的范围内,尽可能减少镇静镇痛药物的使用 B
１２．推荐对使用镇静药物的患者,实施每日唤醒策略 B

口腔护理 １３．推荐对行肠内营养支持的重症患者每天２次使用氯己定进行口腔护理 B
药物预防 １４．对高误吸风险的患者,在临床可行的情况下,可遵医嘱使用促胃动力药物缓解症状 A

　　注:１cmH２O＝０．０９８kPa;胃残余量(gastricresidualvolume,GRV);腹内压(intraＧabdominalpressure,IAP);

２　方案形成及效果评价

２．１　制定基于证据的肠内营养相关误吸集束化方

案　根据证据总结并结合临床实际,制定肠内营养

相关误吸集束化方案,具体措施包括:(１)采用“重症

病人早期肠内营养误吸风险评估表”进行临床筛查,
并由每班护士进行文书记录;(２)在主治医生判定病

情允许且无禁忌证者,给予抬高床头３０°~４５°;(３)
针对使用有创通气的患者,由责任护士记录气囊压

力值,１次/６h,维持在２５~３０cmH２O;(４)责任护

士清理声门下气囊上分泌物,１次/４h;(５)留置喂养

管时,由操作者选择合适管路型号;(６)责任护士每

班评估喂养管外露刻度,并记录于护理文书上;(７)
依据医生当日给予肠内营养的总量,进行２４h持续

泵喂养;(８)责任护士监测 GRV,１次/４h[若 GRV
＜２５０mL宜继续实施EN ;GRV＞２５０mL 宜暂停

EN２~８h,后继续按原方案喂养;若下次监测 GRV
仍＞２５０ mL 则应停止];(９)责任护士监测IAP,

１次/４h[若 IAP １２~１５ mmHg(１ mmHg＝
０．１３３kPa)继续实施肠内营养;IAP１６~２０mmHg应

采用滋养型喂养(４１．８~８３．７KJ/h或２０９２．９KJ/d);当

IAP＞２０mmHg 应暂停 EN];(１０)责任护士每班

１次(白班８:００,夜班２０:００)使用里士满镇静评分

(RichmondagitationＧsedationscale,RASS)评估表

评估镇静程度;(１１)白班责任护士每日医生查房前

(８:００)唤醒患者;(１２)责任护士每班１次(白班７:

００,夜班２１:００)使用氯己定进行口腔护理.
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２．２　方案实施及评价

２．２．１　实施对象　便利抽样选取本院综合ICU 方

案应用前２０１９年９月至２０２０年２月符合纳入标准

的危重患者１５２例为对照组,选取２０２０年３－６月

符合纳入标准的患者１６８例为观察组.纳入标准:
年龄≥１８岁;开始实施肠内营养时,均采用经鼻管喂

养;神志清楚,能进行语言或非语言沟通;所患疾病

对半卧位无特殊禁忌.排除标准:存在精神和或认

知障碍;恶性肿瘤、终末期患者、极重症颅脑损伤、预
后极差或短期内可能死亡者.最终纳入对照组:男

８７例,女６５例;年龄(５２．１２±８．２９)岁,急性生理与

慢性 健 康 评 分 Ⅱ (acutephysiologyandchronic
healthevaluation,APACHE Ⅱ)评分为 (１６．２２±
３􀆰８９)分;观察组:男８２例,女８６例;年龄(４９．３８±
７􀆰２７)岁,APACHEII评分为(１５．８９±４．４７)分.两

组患者在性别、年龄、疾病严重程度、所患疾病、文化

程度、婚姻状况、有无人工气道方面的比较,差异均

无统计学意义(均P＞０．０５).方案应用前后,参与

研究的护士为同一批人员,具有可比性.

２．２．２　实施方法及质量控制　对照组接受常规传统

护理,即单一的体位管理结合耐受性监测.观察组

则采用基于循证的集束化方案.

２．２．３　评价指标

２．２．３．１　实施过程评价指标　(１)肠内营养相关误

吸高危人群筛查率:指住院期间经评估筛选误吸高

危人数占统计周期内住院总人数的百分率.计算公

式:误吸高危人群筛查率(％)＝误吸高危人数/住院

总人数１００％.数据收集由进行相关评估工具的培

训后的责任护士进行.(２)ICU 护士对肠内营养相

关误吸证据知识的知晓情况:设计«肠内营养相关误

吸集束化方案的调查问卷»,采用该问卷对ICU 护

士进行基线调查,内容主要包括评估与识别危险因

素、体位管理、气道管理、营养支持、镇静管理、口腔

护理、药物预防等.(３)ICU 护士对证据的执行情

况:设计临床核查表(包括集束化方案的１２条措施)
核查护士对证据的执行情况.

２．２．３．２　实施结局评价指标　肠内营养相关误吸的

发生率,即同期实际发生误吸的人数占统计周期内

经评估筛选为高风险总人数的百分率[１８].计算公

式:误吸发生率(％)＝同期实际发生误吸的人数/统

计周期内经评估筛选为高风险总人数１００％[１９].数

据收集由责任护士进行.误吸的诊断标准[１８]为:发
现胃管内逆流出营养液、口中出现营养液或支气管

分泌物中出现营养液.

２．３　统计学处理　采用SPSS２０．０统计软件进行分

析,计数资料采用例数和百分率(％)表示,组间比较

采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统

计学意义.

３　结果

３．１　两组患者肠内营养相关误吸筛查及发生情况

的比较　应用方案后误吸发生率为３．１２％,低于应

用前的２９．０３％;误吸高危人群筛查率由２０．３９％提

升为３８．１０％,详见表２.

表２　两组患者肠内营养相关误吸筛查及发生情况的比较

组　　别
误吸高危人群

总人数(例) 筛查率(％)

误吸人群

总人数(例)误吸发生率(％)

对照组(n＝１５２) ３１ ２０．３９ ９ ２９．０３
观察组(n＝１６８) ６４ ３８．１０ ２ ３．１２

χ２ １１．９８ １３．６９
P ＜０．００１ ＜０．００１

３．２　ICU 护士对肠内营养相关误吸知识的知晓情

况　集束化方案实施后,ICU 护士对７大方面的肠

内营养相关误吸证据知识知晓情况均显著提高

(P＜０．０５),详见表３.

表３　ICU护士对肠内营养相关误吸知识的知晓情况[n(％)]

组别 人数 评估与识别 体位管理 气道管理 营养支持 镇静管理 口腔护理 药物预防

实施前 ６０ ３１(５１．７) ４０(６６．７) ２９(４８．３) ３９(６５．０) ２８(４６．７) ３５(５８．３) １９(３１．７)
实施后 ６０ ５５(９１．７) ５９(９８．３) ５７(９５．０) ５７(９５．０) ５３(８８．３) ５９(９８．３) ５６(９３．３)
χ２ １２．９３２ １０．２３３ １８．２３１ １１．２４２ ９．２４２ ８．１３０ １６．１３９
P ０．００１ ０．０２１ ０．００１ ０．０１８ ０．０１４ ０．０１６ ０．００１

３．３　ICU 护士对最佳证据的执行情况　采用现场

观察法统计分析６０名ICU责任护士的执行情况,结
果表明,方案１２条措施的执行率均≥９０％.

４　讨论

４．１　肠内营养相关误吸集束化方案能有效降低误

吸发生率　误吸作为肠内营养患者常见严重并发症

之一,备受临床关注[２０].良好的护理有助于减少相

关误吸的发生,促进患者康复.研究[７,２１]证实,对肠

内营养患者实施集束化护理效果显著.本研究基于

科学的循证方法,在结合临床实践的基础上总结出

一套实用的肠内营养相关误吸集束化护理方案并经
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过临床统一规范,效果显著.结果显示,应用方案

后,误吸筛查率为３８．１０％明显高于应用前的２０．
３９％,误吸发生率为３．１２％,明显低于应用前的２９．
０３％(χ２＝１３．６９,P＜０．００１).分析原因为,集束化

护理要求护理人员在肠内营养实施前进行客观真

实、多角度深层次的筛查,严密监测患者病情,重点

关注高危人群,从体位规范、气囊压力监测、营养输

注方式、镇静镇痛管理策略、口腔护理、药物预防等

多个角度进行护理干预,有效降低患者误吸发生率,
与传统护理模式相比,更加全面和规范,具有较强的

可操作性.

４．２　集束化方案能提高ICU 护士对肠内营养相关

误吸知识的认知度　传统预防肠内营养相关误吸

时,护士单纯依靠工作经验或遵医嘱实施预防措施.
不同于常规护理,集束化方案的实施提高了ICU 护

士对肠内营养相关误吸的认知度,规范其护理行为.
有文献[２２]显示,操作后遗忘是实施半卧位的障碍因

素,本研究设立的误吸小组对护士不规范行为进行

实时监督及提醒,有效落实了半卧位.另外,在肠内

营养误吸管理中,镇静镇痛策略不受护士关注,一味

遵医嘱调整药物,始终达不到最佳镇静镇痛目标[２３];
实施集束化方案后,护士对镇静镇痛深度进行评估

并实施每日唤醒策略,极大程度地配合了医生进行

临床诊疗.当护士掌握肠内营养相关误吸的最佳证

据时,便会高度关注高危患者,并对其进行早期干

预.本研究表明,应用集束化方案后,ICU 护士对各

条证据的执行率均大于９０％;且护士对误吸相关知

识的知晓率均在８８％以上,表明临床护士对最佳证

据充分认可.

５　小结

本研究通过系统检索ICU 患者肠内营养相关

误吸的最佳证据,从评估与识别、体位管理、气道管

理、营养支持、镇静管理、口腔护理、药物预防等方面

进行证据汇总,同时结合本科室临床情境构建集束

化方案并将此应用于临床,有效降低了ICU 患者误

吸发生率、提高了误吸筛查率、规范了ICU 护士工

作行为.通过此次实践,ICU 护理人员对循证护理

亦有了更深的认识,为今后进一步开展循证护理实

践提供了借鉴.
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