
World Latest Medicne Information (Electronic Version) 2018  Vo1.18  No.73244

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

·临床监护·

胃电图干预对危重患者返流误吸发生率的影响分析
张琦

（江苏省中医院 重症医学科，江苏  南京  210029）

0　引言
肠内营养是通过管饲经胃肠道给予营养物质的支持方

法，该方法可维持肠道完整性，更符合人体生理状态，已在

临床广泛应用。但危重患者由于胃肠道功能障碍，胃排空延缓，

常引起胃潴留，甚至返流、误吸。胃电图是通过在患者腹部

安放体表电极以测得胃肌电活动的一种非侵入性检查方法，

能反映胃电活动及异常模式 [1]。为了了解危重患者肠内营养

期间的胃肌电活动，尽早发现胃潴留征象，而积极采取有效

措施，预防返流误吸的发生，遂进行研究，现报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选择 2017 年 1 月至 2017 年 12 月入住我科

危重患者 80 例，其中男 52 例，女 28 例；年龄 60-88 岁，80
例患者中呼吸衰竭 39 例，脑血管意外 17 例，心功能不全 13 例，

肾功能衰竭 11 例，所有患者均留置胃管，使用肠内营养泵进

行肠内营养治疗 1 周以上。将 80 例患者随机分为对照组和实

验组各 40 例，两组患者在性别、年龄等比较差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2　研究方法

1.2.1　对照组：对照组进行常规肠内营养护理。护理人员根

据医嘱给予肠内营养液，并在给予营养支持前充分评估患者

病情，检查并确认胃管是否在位，肠内营养期间根据指南要

求抬高床头大于等于 30 度（有颈椎、腰椎及骨盆骨折等疾病

或其他病情不允许抬高床头的情况除外），使用营养泵附带

的加温器对营养液进行加温，保持在 37℃左右；每 4 h 回抽

胃内容物，根据胃残留量调整营养泵速或暂停使用，病情允

许的情况下每 4 h 冲洗胃管，保持管道通畅，密切观察病情

变化，遇到突发情况立刻告知管床医生并配合处理。

1.2.2　实验组：实验组在常规护理的基础上，于肠内营养期

间使用胃电图仪对患者进行胃肌电活动监测。操作前先剃去

放置电极部位的体毛，清洁腹部皮肤，将电极中央均匀涂抹

导电胶，注意导电胶勿涂抹过多溢出电极。将电极沿胃窦轴

线方向放置。一个检测电极置于腹部正中线上，剑突与脐连

线中点处，另一个检测电极置于其左上方 45°角 5 cm 处。

参考电极置于右腹部与正中电极同一水平 10-15 cm 处。当观

察到仪器出现异常胃肌电活动波形，即胃动过速节律增加、

正常慢波百分比减少，则表示患者胃动力开始减慢、胃排空

出现延缓，此时应及时调整营养泵速或暂停肠内营养，汇报

医生，视患者情况给予胃动力药，以帮助胃排空，防止胃潴留，

避免发生返流误吸。

1.3　返流误吸的判断标准。①患者呕吐，心率加快，血氧饱

和度突然降低；②患者明显气促、肺部湿啰音增多；③气道

内吸出与胃内容物或肠内营养液性状一致的液体；④影像学

检查可见支气管痉挛，肺门影增宽，肺纹理增粗或者斑片状

炎症反应等征象。

2　结果

经过两组患者护理效果的对比评价，实验组在肠内营

养期间返流误吸的发生率明显低于对照组，有统计学差异

（P < 0.05），结果见表 1。

表 1　两组患者返流误吸发生率比较 [n（%）]

组别 例数 发生 未发生

实验组 40 3（7.5） 37（92.5）

对照组 40 11（27.5） 29（72.5）

P - <0.05 <0.05

3　讨论

危重患者给予肠内营养可较好地促进其肠蠕动恢复，有

利于肠黏膜结构与功能的改善，还可维持肠道完整性，减少

感染等情况的发生 [2]。有报道指出，为危重患者给予早期的

肠内营养及护理措施，能够迅速帮助肠道蠕动和吸收功能的

恢复，减少肠道细菌的移位，进而有效地预防肠道感染 [3]。

肠内营养的实施为患者的治疗提供了良好的营养支持，但是

在使用过程中出现的各种并发症却是不容忽视，其中返流误

吸是最严重最危险的并发症，主要原因为胃排空不良 [4]，导

致胃液及输入的营养液返流，引起误吸，甚至引起吸入性肺

炎或窒息，严重者影响患者生命安全 [5]。我科对肠内营养护

理进行过系统的培训，护士均知晓肠内营养期间床头需抬高

30°，营养液加温至 37℃，并且每 4 h 回抽一次胃管，如胃

残留量大于 150 mL 即汇报医生，视患者情况减慢营养泵速

至 20 mL/h 缓慢泵入，或暂停肠内营养，并给予胃肠减压等

等 [6]。即便如此，我们仍然发现有部分患者出现返流误吸的

情况。如果患者在护士两次回抽胃管之间出现了胃动力减慢，

胃排空延缓，导致肠内营养液潴留在胃内，而护士并不知晓，

如在此时护士给予吸痰等外在刺激引起呛咳，或翻身使体位

发生改变，则极易使潴留在胃内的营养液返流，发生误吸。

本研究对肠内营养患者使用胃电图进行干预，通过胃肌电波

形的变化，了解患者胃动力情况，在患者胃动力刚刚开始有

所改变的时候即采取上述干预措施，或根据患者情况给予胃

动力药，帮助胃排空，可有效防止胃潴留，同时护士可避免

摘 要：目的   了解危重患者肠内营养期间的胃肌电活动，尽早发现胃潴留征象，从而积极采取有效措施，预防
返流误吸的发生。方法   将 80 例进行肠内营养治疗的危重患者随机分为对照组和实验组各 40 例，对照组进行常
规肠内营养护理，实验组在常规护理的基础上，于肠内营养期间使用胃电图仪进行胃肌电活动监测，观察两组患
者肠内营养期间返流误吸的发生率。结果   实验组在肠内营养期间返流误吸的发生率明显低于对照组（P < 0.05）。
结论   对肠内营养患者使用胃电图进行干预，护士可以通过观察胃肌电波形的变化，了解患者胃动力情况，在胃
潴留发生之前给予相应的护理措施，极大程度的避免了返流误吸的发生，保证了患者肠内营养期间的安全。
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对患者进行吸痰等引起呛咳的操作，极大程度的降低了返流

误吸的发生率。

由于胃电信号具有以下特点：①频率较低，2.4-3.7 次 /
min（cpm），胃动力过缓，0.5-2.4 cpm，胃动力过速，3.8-
9 cpm。②幅值小，10-500 uV。③噪声干扰大，易受呼吸、

肠电、心电及人为运动干扰。因此，需要准确的选择电极种

类并把电极放置在胃肌电活动最强的地方 ( 即胃窦附近，胃

体电极位置应靠近胃窦部 , 胃窦部电极位置可取胃窦中央 )，
并采用双极联接，以获得较高的信噪比 [7]。在监测过程中，

护士应密切观察患者胃电图波形变化。因无线电波会对仪器

造成干扰，影响数据的准确性，监测期间禁止使用移动电话。

危重患者长期卧床，为了预防压疮发生，需定时更换体位，

而移动身体会对胃电图波形有所影响，护士在进行分析时应

将这一部分因素综合考虑，以获得最为准确的临床数据。
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护理应首先实施健康教育，让患者对疾病的了解更加深入；

然后给予患者有效的麻醉处理，确保患者术后尽快清醒并降

低患者的应激水平；之后要给予患者有效的导管护理，避免

各种导管发生堵塞或脱管等，确保患者术后引流和鼻饲等正

常完成；另外还要给予患者有效的心理护理和应急护理，让

患者保持良好心态及应激状态；最后还要教会患者必要的自

我护理技能，让其更好地配合医护人员完成护理工作，促使

其护理质量的提升 [7-8]。

本研究对食管癌患者围术期应用康复外科护理的效果进

行分析，试验组患者术后不良情绪评分优于对照组，数据对

比 P < 0.05。试验组患者术后恢复指标优于对照组，数据对比

P < 0.05。综上所述，快速康复外科护理在食管癌患者围术期

的应用效果显著，值得临床广泛应用。

参考文献
[1]　陈蕾 , 耿庆 , 王高华 .快速康复外科理念在全胸腹腔镜食

管癌根治术围手术期护理中的应用 [J]. 华南国防医学杂

志 ,2017,31(12):811-813+821.
[2]　冯淑芬 ,甘红 , 郑碧莉.快速康复外科在食管癌围手术期护理中的

应用[J].中医临床研究 ,2017,9(31):136-137.
[3]　宋燕燕.快速康复外科护理在食管癌围手术期的应用效果分析[J].

河南医学研究 ,2017,26(09):1724-1725.
[4]　刘瑞.食管癌围手术期应用快速康复外科护理的效果观察 [J]. 临

床医药文献电子杂志 ,2016,3(52):10382.
[5]　倪加丽 ,张群.快速康复外科护理在微创食管癌患者围手术期中

的应用[J].护理实践与研究 ,2016,13(24):50-51.
[6]　杨艳 , 赖应龙.快速康复外科护理在食管癌围手术期中的应用[J].

安徽医药 ,2012,09(7):72.
[7]　张蓉 , 王慧 ,张茜 ,等.快速康复外科护理在食管癌患者围手术期

中的应用效果分析 [J].临床医学工程 ,2013,20(11):1427-1428.
[8]　王玉珍,扬志敏 .快速康复外科理念在结直肠癌患者围手术期中

的应用[J]. 现代临床护理 ,2010,9(3):13-15.

（上接第 242 页）

动的心理护理、并发症处理等措施，进一步加强了医护人员

之间协作护理的意识，提高护理质量的同时，患者满意度较高。

综上所述，主动护理干预可显著提高患者对服务的满意

度，提高护理质量，值得推广。

参考文献
[1]　丁红 ,胡婉贞 ,姜玉梅 ,等. 麻醉恢复期患者不同保温措施效果对

比研究[J].护理学报 ,2012,19(15):50-52.
[2]　刘晓辉 , 刘冬华 ,任春光 ,等.全身麻醉患儿术后恢复期保温措施

研究[J].护理学杂志 ,2016,31(22):38-40.
[3]　薛晶.主动护理干预对麻醉恢复室患者满意度的影响[J].中国卫

生标准管理 ,2015,6(27):240-242.

[4]　房师荣.主动护理干预在提高麻醉恢复室患者满意度中的应用[J].

中国实用医药 ,2014,23(26):208-209.
[5]　丁红 ,胡婉贞, 林海洁 ,等.麻醉恢复室患者? 转运前护理观察指

标?的制定及应用[J].解放军护理杂志 ,2014,14(16):54-57.
[6]　冯剑华 .全麻患者在麻醉恢复室发生恶心、呕吐的观察与复苏护

理对策 [J].中国社区医师,2018,34(13):154-155.
[7]　高芙蓉 ,肖志勇.初级创伤评估ABCDE 法在麻醉恢复室交接班中

的应用[J].当代护士 ( 上旬刊 ),2018,25(04):180-181.
[8]　王健菲 .建立规范麻醉恢复室管理流程的效果 [J].中医药管理杂

志 ,2018,26(02):194-195.
[9]　赵远 . 基于马斯洛需求层次理论的多种护理模式在术后麻醉恢复

室的应用[J].中国药物与临床 ,2017,17(12):1799-1800.

（上接第 243 页）

[8]　葛红梅 . 基于 Riker 镇静 -躁动评分系统的护理干预在神经外科

ICU 躁动患者中的应用[J].齐鲁护理杂志 ,2015(22):40-41.
[9]　王彬 , 刘英娟 , 连可乐 .护理干预对神经外科重症患者治疗效果

的影响[J]. 现代中西医结合杂志 ,2013,22(30):3408-3410.
[10]　 裴莉萍 ,侯燕 .预防性护理干预对神经外科重症监护病房患者康

复的影响[J].山西医药杂志 ,2014(11):1336-1338.
[11]　 张华丽.消化道护理干预对神经外科患者呼吸机相关性肺炎的

影响[J].中国实用神经疾病杂志 ,2015,18(4):121-122.
[12]　 王小霞 ,高淑红 . 基于家庭需求的护理干预在神经外科ICU的应

用[J].中国临床神经外科杂志 ,2014(9):568-569.
[13]　 靳玉萍 ,程春梅 ,马雯 ,等.神经外科重症监护病房医院内感染的

护理干预[J]. 立体定向和功能性神经外科杂志 ,2013(1):46-48.
[14]　 罗进玲,李云玲,叶秋容 ,等.心理护理在神经外科ICU气管切开

患者中的应用[J].临床医学工程 ,2017,24(1):121-122.


