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摘  要 

总结1例长期留置鼻肠管伴吞咽障碍的老年患者逐渐实现经口进食的护理经验。护理要点包括：组建吞咽

障碍小组，多学科团队参与，联合–阶段性的吞咽管理，提升照护者的照护能力，出院后的延续性护理。

经过一个月的全程、精细化的治疗和护理，患者可以少量经口进食，满足了患者在生理和心理上的需求，

在此期间无误吸等并发症的发生。伴随着照护者的照护能力的提升，患者安心出院。随访3个月，患者的

病情、营养状况良好，患者和家属均对此表示感激。 
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Abstract 
Summarize one case of the elderly patient who has long-term kernel tubes with swallowing disor-
ders gradually realizes the care experience of eating through the mouth. The main points of nursing 
include: forming a swallowing disorder group, participation in multi-disciplinary teams, combined-
phased swallow management, improving the caregiver’s care ability, and continuing care after dis-
charge. After a month of full process, refined treatment and care, patients can eat a small amount of 
mouth, which meets the patient’s physiological and psychological needs, during this period, no com-
plications such as aspiration occurred. With the improvement of the caregiver’s care ability, pa-
tients were discharged at ease. After three months of follow-up, the patient’s condition and nutri-
tion were in good condition, and both patients and family members expressed gratitude. 
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1. 引言 

吞咽障碍[1]是指由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管结构或功能受损，不能安全有效地将食物

送到胃内的过程。吞咽障碍广泛存在于老年患者中，有研究发现老人吞咽障碍的发生率为 10%~33% [2]，
是影响老人功能、健康、增加死亡率、降低生活质量的危险因素[3]。吞咽障碍使食物、液体不能正常进

入体内，影响患者的营养状况，可加重患者的病情[4] [5]。另外[6]由于害怕呛咳对进食产生抵触心理，加

之长期治疗患者容易出现焦虑、抑郁等心理反应[7]，严重影响患者的生活质量[8] [9]。另有研究表明[8]，
吞咽障碍造成的营养不良和心理障碍相互影响[10]。因此如何在保证营养的前提下满足患者的生理和心

理需要至关重要。本文回顾了 1 例长期留置鼻肠管的老年吞咽障碍患者不仅满足了患者最基本的生理需

要，营养状况也得到保证，患者的满足感得到提升，吞咽功能逐渐恢复，加之照护者照护能力的提升，

患者出院，现将护理体会报道如下。 

2. 临床资料 

患者老年女性，85 岁，因“心悸、胸闷胸痛 1 天”收入院。既往高血压病史，患者嗜睡状态，长期

卧床，活动无力。心电监护监测生命体征，吸氧，留置胃管，遵医嘱鼻饲流质饮食。入院后患者高敏肌钙

蛋白 I 为 0.338 ng/ml，生命体征不平稳，次日转重症监护室继续治疗。医嘱给予利尿、扩冠、营养心肌，

密切关注患者心功能、尿量变化，病情好转后转回病房，复查高敏肌钙蛋白 I 从 0.990 ng/ml 逐渐降至正

常。 
患者生命体征较为平稳后重新评估一般情况：改良版洼田饮水试验 IV 级，饮水呛咳，患者存在吞咽

障碍；营养风险筛查 2002 (NRS-2002)评分 3 分，存在营养风险；医师评估患者胃动力不足，血清白蛋白

35.2 g/L，无拔除胃管的指证，经介入科留置鼻肠管；汉密尔顿抑郁量表评分为 19 分，患者轻度抑郁。患

者营养状况、心理、吞咽均存在问题，经过多学科联合–阶段性的治疗和护理，患者营养、吞咽功能、心

理状况较前改善，实现了经鼻肠管长期鼻饲流质饮食的同时可少量经口进食，饮水无呛咳。经过一段时
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间的治疗、观察，患者病情及相关检查结果符合出院标准，患者出院。 

3. 护理：联合–阶段性的吞咽管理 

3.1. 确保患者营养摄入充足，达到目标量 

多学科团队参与的吞咽管理可显著改善患者症状、减少并发症、提高患者生活质量[11]。多学科团队

[12]包括临床医师、护士、营养师、康复师、心理咨询师。临床医师和护士负责方案的实施、时间安排和

方案的落实，营养师、康复心理医师给予各个领域专业性的指导。本研究通过联合多学科团队给予患者

进行阶段性的吞咽康复。 
营养师计算患者摄入量是否达到目标值[13]：建议老年人摄取能量目标为 20~30 kcal/(kg·d)。根据个

人活动量、疾病、食量耐受等进行差异性评估，建议在没有临床特殊疾病老年患者应摄取蛋白质至少 1 
g/(kg·d)，随个体差异调整，疾病、伤口、感染都会增加需求。根据个人情况计算营养配比，推荐饮食搭

配方案。关注吞障老人饮水量及脱水情况，每人每日所需饮水量由 21~43 ml (平均 32 ml)/kg 推算得出。

根据营养师的意见，给予个性化的指导，保证患者营养摄入充足。 

3.2. 保证营养的前提下，帮助患者实现经口少量进食 

在保证患者营养的前提下，应采取相应的措施改善患者的进食体验，满足患者最基本的生理需求[14] 
[15]。患者嗜睡状态，给予改良版洼田饮水试验，患者改良版洼田饮水试验 IV 级，存在饮水呛咳，然后

进行改良版容积–黏度吞咽测试(VVST-CV)，患者 VVST-CV 评估无安全性受损，伴有效性受损，判断

出患者进食液体食物的粘稠度和一口量，进行治疗性经口进食。 
康复师经过评估患者的基本情况，制定康复训练。指导患者每日进行口腔周围肌肉训练：面部、舌

肌、软腭、咀嚼肌、唇部的训练；吞咽反射改善训练：寒冷刺激法；颈部放松训练：前、后、左、右放松

颈部，或颈部左右旋转，提肩、沉肩；因患者流涎多：用温毛巾按摩患者颈部及面部皮肤至皮肤稍发红，

每日 3 次，每次 10 分钟。 
经口进食管理技术包括进食环境、体位、辅助用具、餐具选择、食物选择、进食一口量、进食速度；

喂养技巧(偏瘫、无偏瘫、一侧偏瘫、既往频繁呛咳)；吞咽技术(侧方吞咽、空吞咽、交替吞咽、用力吞

咽、点头样吞咽、低头吞咽)。 
经过多学科团队的指导和精准的治疗和护理，加之患者及照护者积极配合，患者最终实现少量经口

进食，并且无误吸等并发症的发生，患者在心理上也得到了极大的满足感。 

3.3. 心理护理不可忽视，调动患者战胜疾病的自驱力 

心理咨询师通过汉密尔顿焦虑量表和汉密尔顿抑郁量表对患者进行筛查，发现患者轻度抑郁。应用

认知行为疗法[16]进行干预，具体方法是：发现问题，介绍认知模式；认知重组，形成正确思维；行为激

活，巩固联系。尝试使用一些心理干预方法：分享成功案例、腹式呼吸、音乐疗法、情绪宣泄、转移注意

力、记录开心事等[17]。通过积极的心理干预，减少了患者的顾虑，提高了患者对生活的控制力，患者在

治疗过程中自信心得到了极大的提升。之后定期对患者进行评估，发现患者存在的问题，帮助患者缓解

情绪困扰，引导患者积极面对疾病，增强与疾病对抗的信心。 

3.4. 科学有效的口腔护理，降低口腔感染的发生率 

吞咽障碍患者因饮水、进食减少，唾液分泌异常，口腔内的残渣不能及时清理，极易滋生细菌，引

起口腔感染，进而影响肠道功能，增加患者的痛苦和预后[18]。文献报道脑卒中口腔健康素养不太乐观
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[19]。口腔保健教育和科学有效的口腔护理至关重要[20]。患者为老年女性、合并糖尿病、长期应用抗生

素、留置鼻肠管，相关研究表明[21]，以上均为口腔感染的危险因素。在护理中每日两次口腔护理，口腔

护理过程中关注患者的口腔情况，出现异常及时处理，用餐后及时漱口；患者 2 型糖尿病，长期鼻饲泵

入营养液，应用胰岛素控制血糖，积极协助医生将血糖控制在正常范围内；应用抗生素期间口腔出现了

真菌感染，遵医嘱应用相关抗菌药物；每日配合康复师做好口腔周围肌肉康复锻炼；对患者和家属做好

宣教引起重视，杜绝口腔相关问题的发生，使经口进食正常有序进行。 

3.5. 提高照护者的照护能力，为患者的健康保驾护航 

与患者交谈中发现患者特别渴望家庭成员的陪伴和情感支持。家庭成员的情感支撑能够让患者产生

安全感，提高对治疗和护理的接受度[22]。与照护者沟通，发现其存在照护能力不足的担忧，患者长期留

置鼻肠管，给予照护者肠内、肠外营养健康教育。患者经口进食后给予饮食指导、管饲饮食、食物选择、

预防误吸相关注意事项等，确保患者在出院前照护者掌握以上信息。此外患者出院后继续给予延续性护

理，定期电话随访，提供微信咨询服务，减少照护者居家照护的焦虑情绪，为患者的健康提供保障。 

4. 结果 

通过个性化的治疗和护理，患者的吞咽功能较前明显好转。从最初的全程鼻饲饮食，经过多学科的

评估和管理实现了少量经口进食。改良版洼田饮水试验结果从 IV 级(饮水呛咳)到出院时的 II 级(饮水无

呛咳)，NRS 2002 评分从 3 分到 2 分，汉密尔顿抑郁量表评分从轻度抑郁 19 分到 10 分。患者及照护者

对医护人员的满意度较高，患者战胜疾病的信心增强。 

5. 小结 

吞咽障碍是老年患者常见的并发症，威胁着患者的生命安全。本研究通过多学科团队的联合，患者

从全程鼻饲期到少量经口进食到饮水无呛咳期，分阶段对患者进行治疗和护理，取得了显著疗效。基于

马斯洛需求层次理论和“以病人为中心”的原则，首先满足了患者经口进食这一最基本的生理需求，在

照护者的积极配合和照护下，患者感受到了关怀和尊重，激发了患者的康复动力，提高了患者主动参与

的积极性，有利于疾病的康复。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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