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脑卒中合并吸入性肺炎患者存在意识障碍，吞咽困难，饮

食呛咳，误吸机率高达 70% ，给予重症吸入性肺炎患者选择

合理的营养方式，提高机体营养需求是保证治疗质量的重要手

段[1]。肠内营养(EN )是指采用口服式管饲等方式经胃肠道提供

代谢需要的能量及营养基质的营养支持方式，它是重症吸入性

肺炎最常见的营养方式[2～3]。许多重症患者存在不同程度的胃

动力紊乱，容易产生腹胀、呕吐、腹泻，单纯的鼻饲管营养容

易发生反流、误吸，从而加重吸入性感染，不利于 EN 的支持

与实施[4]。本研究对脑卒中合并吸入性肺炎患者，采取床旁盲

插鼻空肠管进行肠内营养，于置管的前期、中期、后期进行针

刺足三里穴位进行干预，将传统医学针灸方法融入现代新护理

技术过程中，观察其提高置管成功率的效果。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①头部 C T 证实有脑血管疾病者；②符合吸

入性肺炎的诊断[5]；③有胃肠功能者；④家属签署知情同意书

者，符合以上 4 条者可入选。
1.2 排除标准 ①胃吸收功能障碍者；②胃溃疡患者；③胃

部恶性肿瘤患者；④上消化道出血患者；⑤严重鼻咽部手术或

鼻咽部狭窄患者；⑥四肢瘫痪者。
1.3 剔除标准 ①死亡患者；②多次插管不成功者；③置管

后严重并发症者。

1.4 一 般 资 料 观察病例为沈阳医学院附属中心医院 R IC U

住院的脑卒中合并吸入性肺炎呼吸衰竭的患者，共 46 例。按

随机数字表法分为 3 组，针刺组 16 例，药物组 15 例，空白

组 15 例。男 25 例，女 21 例。平均年龄(62.63±10.69)岁。
其中高血压性脑出血 25 例，缺血性脑梗死 20 例。均存在吞

咽困难、呛咳、肺部感染、无自主排痰能力。3 组患者性别、
年龄、疾病类型等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2.1 材料 鼻肠管：选用 C H 10 型复尔凯螺旋型鼻肠管(纽迪

希亚制药有限公司，荷兰)，该管道内径 2.4 m m ，外径 3.3

m m ，前端 2.5 圈直径 3 cm 的圆环，总长度 145 cm。头部有

4 个侧孔，给水激活后更加圆滑柔韧。管壁下有不透 X 光线的

材料，可在透视下检查管道在体内的位置。电针仪：韩氏穴位

神经刺激仪 LH 202 型。针具：30 号 40 m m 华佗牌毫针。
2.2 置管方法 参与本项研究的人员均为主管护师以上职称，

从业 10 年以上，具有丰富的护理经验。前期参加危重病人肠

内营养理论培训和规范化的置管操作流程培训。置管前准确地

对患者实施评估，向家属进行操作前告知，签署知情同意书。
遵医嘱准备用物到患者床前，将螺旋型鼻肠管置于弯盘，用少

量生理盐水浸泡软化，在导管前端系无菌丝线约 4 cm ，用注

针刺足三里对重症吸入性肺炎盲插鼻空肠管置管成功率的影响
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［ 摘要］ 目的： 观察针刺干预脑卒中合并吸入性肺炎重症患者经螺旋型鼻肠管置管成功率的影响。 方法： 将 46 例患者随机分

为针刺组 （ 16 例） 、 药物组 （ 15 例） 、 空白组 （ 15 例） 3 组。 针刺组采取针刺足三里于插管前期、 插管期间、 插管结束后进行干

预； 药物组于置管后鼻饲胃动力药潘立酮进行干预； 空白组不采用任何干预措施直接插管。 比较三组置管成功率、 置管后的并发

症及置管前后的营养指标。 结果： 置管一次性成功率的比较， 针刺组优于药物组和空白组， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 置

管后并发症比较， 针刺组患者腹泻的次数少于药物组和空白组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 误吸、 便秘和胃残量＞250 mL 次

数比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 肠内营养指标于置管前和置管后的比较， 3 组差异均无统计学意义 （ P ＞ 0.05） ； 置管后 3
组间营养指标比较， 针刺组和药物组的血清白蛋白指标比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） ， 但均高于空白组， 差异有统计学意

义 （ P ＜ 0.05） ； 前白蛋白和血红蛋白指标的比较， 3 组间比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 针刺组干预脑卒中合并吸入

性肺炎患者鼻肠管置管的成功率优于药物组和空白对照组， 且可改善置管后患者的腹泻状况和营养指标血清白蛋白的水平。
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射器抽吸 20 m L 生理盐水注入管腔内，检查管腔是否通畅。
患者取半卧位(30°～45°)，清洁双侧鼻腔，测量插管长度，

鼻尖经耳垂至胸骨剑突的距离约为 50～55 cm ，做第一个刻

度。将引导钢丝的手柄完全推入鼻肠管内，以使整根引导钢丝

完全进入鼻肠管中，让患者头部后仰，将鼻肠管从鼻腔插入，

然后患者头部向前弯曲插入胃内；听诊在剑突偏左方明显的气

过水声，证明导管头端已进入胃贲门下。注温水 30 m L，脉冲

式的推入胃内。胃区置入结束后，将患者床头抬高 60°，保

持患者头颈和躯干在同一纵轴上，撤引导钢丝 0.5～1 cm。使

导管前端稍弯曲，边旋转手中管道边向前推进，送管 5 cm ，

听诊气过水声在上腹中线偏右，证明导管末端向幽门方向，撤

钢丝 25 cm ，送管 25 cm ，撤出全部导丝。留在管腔外的管道

保持松弛状态 40 cm ，注温水 30 m L，在 24 h 后，观察外露

导管刻度。拍床旁 X 线摄片确定鼻肠管前端是否自行通过幽

门进入屈氏韧带以下，导管位置理想则妥善固定。
2.3 置管后的护理 监测生命体征、血常规、凝血功能、肝

肾功能、血糖、电解质和营养状况。记录 24 小时出入量。观

察患者有无呕吐、便秘、腹泻、消化道出血、误吸入气管等并

发症。妥善固定营养管，每天检查鼻肠管的位置。监测胃残留

量(G R V )，每 6 h 一次。若胃残量＜200 m L，可维持原速度，

如胃残留量＜100 m L 可增加输注速度，若胃残量＞200 m L，

应该暂时停止输注或降低输注速度。遵医嘱能全力或百普力用

胃肠营养泵以 50～60 m L/h 泵入。管路留置过程中，生理盐

水或温开水 25 m L 每 8 h 脉冲式冲洗导管，确保导管通畅。
2.4 服用胃动力药干预组 采用常规实验组置管方法，在置

入胃区后明确导管在胃内，鼻饲多潘立酮 24 小时，拍床旁 X

线片确定鼻肠管前端位置是否过幽门进入十二指肠。
2.5 针刺足三里干预组 针刺人员为我院中医科和康复科的

中医师，临床经验丰富。在置管前明确双侧足三里位置：足三

里穴位于外膝眼下四横指、胫骨边缘。取双侧足三里穴进行针

刺，常规消毒局部皮肤，用 30 号 40 m m 华佗牌毫针针刺，

刺入 1 寸左右，得气以患者肌肉跳动为佳，接上电针，频率

为 50 H z，留针 10 m in。采用常规实验组置管方法，在置入胃

区后等待约 24 h 内，重复针刺足三里穴 2 次，24 h 后拍床旁

X 线摄片确定鼻肠管前端位置，如通过幽门则进行常规肠内营

养护理，同时每天进行针刺足三里穴 2 次，每次 10 m in。
3 统计学方法

采用 SP SS19.0 软件进行统计学分析，计量资料以(x±s)
表示，比较采用 t 检验和方差分析；计数资料比较采用 χ2 检

验。
4 治疗结果

4.1 一 次 性 插 管 成 功 情 况 比 较 见表 1。经 χ2 检验， χ2=

7.78，P=0.020，3 组一次性插管成功次数比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。3 组间两两比较，P 值按校 正 后 P=2×
0.05/3×(3-1)=0.0167 来 比较。针刺组与空白组比较，P=

0.007＜0.0167，差异有统计学意义(P＜0.05)；药物组与空白

组比较，P=0.068＞0.0167，差异无统计学意义(P＞0.05)；针

刺组与药物组比较，P=0.35＞0.0167，差异无统计学意义(P＞

0.05)。

表 1 一次性插管成功情况比较 例

4.2 置管后并发症发生情况比 较 见表 2。经 χ2 检验，3 组

误吸、便秘和胃残量＞250 m L 次数情况比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。腹泻次数比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，

进行两两比较，按校正后 P=2×0.05/3×(3-1)=0.0167 值来比

较，针刺组与空白组比较，P=0.004＜0.0167，差异有统计学

意义(P＜0.05)；药物组分别与空白组及针刺组的比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 置管后并发症发生情况比较 次

4.3 置管后营养指标的比较 见表 3。置管后与置管前比较，

针刺组和药物组指标，差异均无统计学意义(P＞0.05)；空白组

血清白蛋白和血红白蛋白，置管后较置管前降低，差异均有统

计学意义(P＜0.05)；前白蛋白置管前后比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)。置管后，3 组血清白蛋白情况比较，针刺组与药

物组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。针刺组与空白组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)；药物组与空白组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)；置管后 3 组血红蛋白和前白蛋白比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 3 组置管后营养指标情况比较(x±s)

与 同 组 置 管 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 空 白 组 比 较 ， ②P ＜
0.05

5 讨论

近年来，临床营养的理论研究与临床实践有了很大的进

组 别

针刺组

药物组

空白组

n
16

15

15

一次性插管成功

13

10

5

失败

3

5

10

成功率(%)

81.3

56.5

33.3

组 别

针刺组

药物组

空白组

n
16

15

15

胃残量＞250 mL

1

2

4

腹泻

1

4

8

便秘

2

4

5

误吸

1

2

3

组 别

针刺组

药物组

空白组

时 间

置管前

置管后

置管前

置管后

置管前

置管后

血清白蛋白(g/L)

33.1±4.1

34.1±3.7②

34.0±4.2

33.3±3.9②

34.5±4.8

30.2±5.0①

前白蛋白(mg/dL)

23.0±4.3

24.8±5.0

22.1±5.5

20.2±6.6

22.7±5.0

20.8±6.2

血红蛋白(g/L)

115.0±12.9

117.2±11.9

117.6±12.3

111.8±12.0

119.9±10.7

105.8±10.8①
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展，然而危重症感染患者营养不良的发生率却未见下降[1]，对

危重患者的营养干预包括：肠内营养(EN )和肠外营养(P N )。
EN 有能量供给不足的可能，P N 并发症多，维持营养状况差，

易发生肠道粘膜萎缩，最终可能导致胃肠和免疫功能障碍[2]。
脑血管疾病并发吸入性肺炎患者，全身代谢紊乱，呈现高

分解，高消耗，低合成的状态。营养支持非常重要，胃内喂养

已明确容易出现反流而加重肺内感染[4～5]。鼻空肠管是危重症

患者重要的肠内营养途径。对于 R IC U 重症吸入性肺炎采用床

旁无引导下盲插置入鼻肠管是该类患者的可行性肠内营养途

径。因此，保证正常有效的胃肠动力，提高胃动力，促进胃肠

蠕动是置管成功的重要保障[6～7]。自 2013 年 2 月以来，我们

着眼于如何提高重症感染病人的胃肠动力，作为提高床旁无

引导下盲插鼻肠管置管成功率的研究与实践。我们尝试在置

管后使用胃肠动力药多潘立酮进行干预，置管成功率未有明

显提高。
“肚腹三里留”，针刺足三里可治疗胃肠疾病。现代医学

临床实践及实验表明，针刺对胃肠运动分泌及消化吸收功能均

有调控促进作用。本研究结果显示，针刺足三里可以提高脑卒

中合并吸入性肺炎患者鼻肠管置管的成功率，且可改善置管后

患者腹泻状况和营养指标血清白蛋白的水平。
本研究通过简便经济的针灸方法干预提高置管成功率，较

胃镜引导节省医疗费用，减轻医保负担，保证患者营养，缩短

住院时间，提高治愈率，给脑卒中吞咽困难呛咳反流患者提供

了正确的营养途径。
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中医辨证施护在急性脑梗死中的临床应用

徐新兰

新昌县人民医院， 浙江 新昌 312500

［ 摘要］ 目的： 观察中医辨证施护在急性脑梗死中的临床应用。 方法： 选取 76 例急性脑梗死患者为研究对象， 随机分为 2 组，

各 38 例。 对照组予以常规护理措施； 实验组予以中医辨证施护措施。 比较 2 组患者干预前后运动功能评分 （ Fugl-meyer） 及中医

证候积分， 记录其美国国立卫生院神经功能缺损评分 （ NIHSS） 及生活能力评分 （ ADL） 情况。 结果： 2 组护理后中医证候积分、

运动功能评分与治疗前比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） ； 实验组各指标变化幅度均大于对照组， 与对照组比较， 差异均有

统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组护理后 ADL、 NIHSS 评分与治疗前比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） ； 实验组 ADL、 NIHSS 评分

与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 急性脑梗死患者行中医辨证施护， 能有效改善其预后， 值得临床借鉴。
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