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大面积脑梗塞患者鼻饲一周、二周引起消化道出血的相关因素分析
霍 薇 付 薇 程阅凤 刘 战 卞 鑫 吴晓辉
（哈尔滨医科大学附属第一临床医学院神经内科 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：探讨影响神经内科大面积脑梗塞患者鼻饲后消化道出血的影响因素,以使医护人员采取有效的护理措施预防患者消
化道出血，为神经内科防控大面积脑梗塞患者鼻饲后消化道出血提供切实可行的依据。方法：选取 2010年 9月 -2011年 9月我院
神经内科大面积脑梗塞住院患者 400例，分为普通组与对照组，比较两组患者消化道出血的情况。针对消化道出血情况进行调查
分析，找出引起大面积脑梗塞患者消化道出血的相关影响因素。结果：数据显示，鼻饲时间长短（一周、二周）与患者发生消化道出
血有关联，鼻饲二周患者发生消化道出血机率高于鼻饲一周患者，两组间统计检验，x2=11.329，P<0.05,有显著差异。大面积脑梗塞
患者发生消化道出血主要与以下几个因素相关：自身疾病及严重程度、年龄、置管位置、鼻饲技术。结论：护理人员可依据致使患
者发生消化道出血的危险因素，有针对性的采取防控措施，降低神经内科患者鼻饲后消化道出血发生率，有效保障患者安全，提

高护理质量。
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ABSTRACT Objective: Objective: To explore the impact factors of gastrointestinal bleeding after nasal feeding of patients with a
large area of cerebral infarction, so that the medical staff can take effective preventive care measures for patients, and provide practical
basis for prevention and control of gastrointestinal bleeding after nasal feeding in patients with large areas of cerebral infarction. Methods:
400 cases of hospitalized patients with large area of cerebral infarction who were selected in our hospital during September 2010 and
September 2011, were divided into ordinary group and control group. Compared the gastrointestinal bleeding situation between the two
groups. Investigated and analyzed the causes of gastrointestinal bleeding in patients with massive cerebral infarction. Results: Data
showed that nasal feeding time ( for one week or two weeks) was associated with gastrointestinal bleeding. Patients receiving two weeks
of nasal feeding had a higher risk of gastrointestinal bleeding than those with one week of nasal feeding, and there are statistical differ-
ences between the two groups, for x2 = 11.329, P<0.05. The occurrence of gastrointestinal bleeding in patients with massive cerebral in-
farction was mainly associated with the following factors: severity of their disease, age, catheter position and nasal feeding techniques.
Conclusion: Nursing staff can take targeting prevention and control measures based on the risk factors of gastrointestinal bleeding, to re-
duce the incidence of gastrointestinal bleeding of neurology patients after nasal feeding, and to ensure the patients' safety and improve
nursing quality.
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前言

大面积脑梗塞是由脑动脉主干阻塞所致，脑组织损害范围

较大，临床上除表现脑梗塞的一般症状外，还伴有意识障碍及

颅内压增高[1]。此病种发病急，病情重，致残率、致死率高[2]。是目
前世界三大死亡疾病之一。及时恰当的治疗是降低死亡率的关
键[3]。大面积脑梗塞患者由于意识障碍，导致进食困难，常见营
养缺乏和消瘦。鼻饲法是将导管经鼻腔插入胃内，从管内注入
流质食物、营养、水和药物的方法，是一种安全、方便且符合人

体生理的营养支持方法[4]。通过鼻饲法对大面积脑梗塞患者进
行营养支持，可以有效的促进患者机体康复，对患者的康复也

有着积极的作用[5]。本研究旨在探讨影响大面积脑梗塞鼻饲患
者消化道出血的因素，有针对性的采取防控措施，降低脑梗塞

患者鼻饲后消化道出血发生率，有效保障患者安全，提高护理

质量，为临床护理提供准确依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选取 2010年 9月 -2011年 9月我院神经内科大面积脑梗
塞住院患者 400 例。其中，男性 219 例，占 54.75%；女性 181
例，占 45.25%。年龄分布区间为 30-86岁，平均年龄 56.8岁。引
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起患者大面积脑梗塞诱因为高血压、糖尿病、冠心病房颤等。其
中 39例患者经临床治疗无效死亡。普通组为 200例，为大面积
脑梗塞实施鼻饲一周的患者；对照组为 200例，鼻饲两周患者。
对普通组与对照组患者进行性别、年龄、病情严重程度的统计
学检验，P>0.05，两组间无显著差异，具有可比性。
1.2 方法
本研究采用回顾性分析的方法，对比大面积脑梗塞鼻饲一

周、二周引发的消化道出血的情况。针对消化道出血情况进行
调查分析，找出引起消化道出血的相关因素。本研究数据使用
SPSS19.0进行统计分析，主要采用描述性统计方法。

2 结果

2.1 一般结果
对实施鼻饲时间不同的两组患者进行调查分析发现，普通

组 200例患者中，发生不同程度消化道出血患者为 34例；对照
组的 200例患者中，发生消化道出血患者例数为 52例。结果表
明，鼻饲时间长短（一周、二周）与患者发生消化道出血有关联，
鼻饲二周患者发生消化道出血机率高于鼻饲一周患者，对两组

进行统计检验，卡方 =11.329，P<0.05,有显著差异。即，两组大面
积脑梗塞患者鼻饲时间不同，消化道出血发生率差别较大，普

通组为 17%，对照组为 26%。这就说明，鼻饲时间长短与消化道
出血有直接关联。

（注：两组间统计检验，x2=11.329，P<0.05,有显著差异)

表 1 鼻饲时间不同患者消化道出血情况比较
Table 1 Gastrointestinal bleeding in patients with nasal feeding at different times

组别

Groups
例数（例）

Number of cases
消化道出血例数（例）

Number of cases of gastrointestinal bleeding
发生率（%）

Incidence

普通组

Ordinary group
200 34 17

对照组

The control group
200 52 26

2.2 相关因素
对两组患者鼻饲后发生消化道出血进行调查分析，结果显

示：大面积脑梗塞鼻饲后发生消化道出血主要与以下几个因素

相关：自身疾病及严重程度、年龄、置管位置与管路移位、鼻饲
技术。鼻饲一周患者发生消化道出血的相关因素为自身疾病及
严重程度、年龄。置管位置与管路移位及鼻饲技术影响相对较
小，自身疾病及严重程度、年龄的影响占 67%。鼻饲两周患者消
化道出血发生率高于鼻饲一周患者，严重程度、年龄，置管位置
与鼻饲技术都是重要的影响因素。

71例发生消化道出血的患者中，由于自身疾病及严重程
度发生消化道出血的为 22例，占 30.99%；年龄偏大造成消化
道出血的患者为 10例，占 14.08%；20例患者由于置管位置不
当或管路移位，引起胃粘膜损伤，导致消化道出血，占 28.17%；
由于护理人员缺乏经验，鼻饲技术不娴熟造成的消化道出血占

26.76%，19例。我科大面积脑梗塞患者年龄偏高，自身疾病复
杂，患者消化能力随着年龄增大逐渐减弱，另外，临床护理存在

问题都是影响脑梗塞鼻饲患者消化道出血的重要原因。见表
2。

表 2 大面积脑梗塞患者消化道出血相关因素分析
Table 2 Related factors of gastrointestinal bleeding in patients with massive cerebral infarction

项目

Project
消化道出血例数（个）

Number of cases of gastrointestinal bleeding
消化道出血发生率（%）

Incidence

自身疾病及严重程度

Primary disease and its severity
22 30.99

置管位置

Catheter position
20 28.17

鼻饲技术

Nasal feeding technology
19 26.76

年龄

Age
10 14.08

3 讨论

鼻饲营养支持治疗法是目前大面积脑梗塞患者治疗中常

用的重要方法之一[6]。大面积脑梗塞患者存在不同程度的意识
障碍，进食困难，需要进行鼻饲以满足患者的营养需求，所以，

早期的鼻饲护理是一个重要的营养支持治疗环节[7]。消化道出

血是鼻饲过程中极易出现的并发症之一。研究表明，严重的并
发症是大面积脑梗塞患者后期死亡的重要原因之一[8]。所以，有
效的防控鼻饲患者消化道出血，对提高护理质量，促进患者预

后及康复都有重要的促进作用。
3.1 影响因素分析
3.1.1 年龄与自身疾病 大面积脑梗塞患者由于意识障碍、进食
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困难，机体缺乏各种营养素、代谢功能障碍，长期则导致患者抵
抗力下降[9]。单靠静脉营养支持是不够的，难以维持患者的生理
需求。所以，临床多采用鼻饲的方法为患者补充营养，增加各种
营养元素的摄入，使患者营养均衡，以维持正常生理功能。本研
究发现，鼻饲患者由于自身疾病严重程度高，病情复杂，加之年

龄偏大等原因，机体代谢慢，消化功能减退，是典型的高危人

群。这个人群高血压、糖尿病、冠心病患者比例较高，遇到诱因
则突然发病，迅速出现意识障碍、呕吐等颅内压增高症状，继而
形成大面积脑梗塞，临床使用药物难以控制，极易导致患者短

时间死亡。此类人群发生大面积脑梗塞后，由于以上原因，对其
实施鼻饲营养支持治疗后发生消化道出血情况机率较高。
3.1.2 置管位置与鼻饲管移位 置管位置也是影响患者消化道
出血的原因之一。胃肠道置管容易使患者产生呕吐、恶心等症
状，长时间的呕吐、恶心刺激上消化道，对胃粘膜产生极大的影
响，导致应激性的消化道出血[10]。大面积脑梗塞患者长期意识
障碍，加之鼻饲插管时间较长，使患者感觉严重不适，出现烦躁

等情绪，意识障碍患者不配合营养治疗，自行拔管，或者导致置

管位置移动，这都会引发损伤胃黏膜，引起胃肠粘膜病变，造成

局部的充血、糜烂、坏死和出血。所以，置管位置与鼻饲管移位
都是重要的影响鼻饲患者消化道出血的原因[11]。
3.1.3 鼻饲技术 大面积脑梗塞患者由于长期意识障碍而失去
咀嚼与吞咽能力，容易发生营养不良与消瘦，而通过胃肠道供

给营养是机体消化吸收的良好途径。所以，对于这类患者来说，
鼻饲是最好的补充胃肠道营养的途径。但，由于某些护理人员
经验不足，未接受相关培训等原因，导致在为患者鼻饲时，不能

准确控制鼻饲食物的数量和速度，对患者胃粘膜产生刺激，引发

患者消化道溃疡和出血，情况严重则造成病情严重甚至死亡[12]。
3.2 应对措施
对于年龄偏大及自身疾病复杂、严重程度高的患者，应及
早的采取鼻饲营养支持法为患者补充营养，因为早期的营养补

充，有助于患者的预后和康复。患者长期意识障碍，情绪烦躁，
在不限制其行为时极易发生管路移位、脱落等情况[13]。对于这
种情况，护理人员可对意识障碍的患者使用身体约束带，约束

患者行为，使治疗顺利进行；对于意识清醒的患者，可对其进行

健康教育，使其配合鼻饲营养治疗[14]。此外，护理中应使用细孔
柔软、固定于鼻翼及脸颊部的管路，防止管路移位及脱落。由于
置管属于侵入性操作，容易引起多种并发症，胃肠道反应最为

常见，所以，要由经验丰富的护理人员对患者插管，插管后观察

患者有无不适反应[15]。
此外，科室要不断加强护理人员的专业技能培训，对鼻饲

患者进行饮食指导，如少食多餐，多食米汤和牛奶等保护胃粘

膜。发现患者胃内出现咖啡色胃液等其他非正常状况时，要冷
静对待并及时处理。护理人员平时要注意观察，当发生问题时，
及时报告解决。重要的是，护理人员要根据不同患者的不同身
体状况，制定适合患者的有针对性的鼻饲方案[16]。
临床通过鼻饲的方法补充营养，可以有效提高患者机体的

免疫力。使患者获得有效的生命营养支持，从而促进患者疾病
的康复[17]。研究发现，鼻饲时间不同对并发症的发生有一定的
影响，但患者自身疾病及严重程度、年龄、置管位置与管路移
位、鼻饲技术是影响大面积脑梗塞鼻饲患者发生消化道出血的

重要相关因素。提高临床护理质量，可以有效的保证住院患者
的安全。
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