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摘  要 

目的：回顾性分析体位护理联合流程优化方案在新疆医科大学第六附属医院内分泌科接受肠内营养支持

患者中的应用效果，探讨其对降低误吸风险的临床价值，为内分泌科肠内营养护理提供科学依据。方法：

选取2023年1月至2024年12月新疆医科大学第六附属医院内分泌科接受肠内营养支持的96例患者作为

研究对象，根据护理方案的不同分为对照组和观察组，每组各48例。对照组采用常规肠内营养护理方案，

观察组采用体位护理联合流程优化方案。比较两组患者的误吸发生率、误吸相关并发症(吸入性肺炎、肺

部感染)发生率、肠内营养耐受性，同时对比两组患者的护理满意度及住院天数。结果：观察组患者误吸

发生率(4.17%)显著低于对照组(18.75%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组误吸相关并发症发生

率(2.08%)低于对照组(14.58%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组肠内营养耐受性优良率(93.75%)
显著高于对照组(77.08%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组护理满意度(95.83%)高于对照组

(81.25%)，住院天数显著短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：体位护理联合流程优化

方案可有效降低新疆医科大学第六附属医院内分泌科患者肠内营养误吸风险及相关并发症发生率，提高

患者肠内营养耐受性和护理满意度，缩短住院天数，值得在临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the application effect of a posture care combined with process 
optimization protocol in patients receiving enteral nutrition support in the Department of Endocri-
nology of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, and to explore its clinical value 
in reducing the risk of aspiration, providing a scientific basis for enteral nutrition care in endocrinol-
ogy. Methods: A total of 96 patients who received enteral nutrition support in the Department of En-
docrinology of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2023 to De-
cember 2024 were selected as the study subjects. They were divided into a control group and an ob-
servation group according to different nursing protocols, with 48 patients in each group. The control 
group received a conventional enteral nutrition care protocol, while the observation group received 
the posture care combined with process optimization protocol. The incidence of aspiration, the inci-
dence of aspiration-related complications (aspiration pneumonia, pulmonary infection), and enteral 
nutrition tolerance were compared between the two groups. Nursing satisfaction and length of hospi-
tal stay were also compared. Results: The incidence of aspiration in the observation group (4.17%) 
was significantly lower than that in the control group (18.75%), and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). The incidence of aspiration-related complications in the observation group 
(2.08%) was lower than that in the control group (14.58%), and the difference was statistically signif-
icant (P < 0.05). The excellent-good rate of enteral nutrition tolerance in the observation group 
(93.75%) was significantly higher than that in the control group (77.08%), and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). Nursing satisfaction in the observation group (95.83%) was higher 
than that in the control group (81.25%), and the length of hospital stay was significantly shorter in 
the observation group. All these differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The 
posture care combined with process optimization protocol can effectively reduce the risk of aspira-
tion and the incidence of related complications in patients receiving enteral nutrition in the Depart-
ment of Endocrinology of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University. It improves pa-
tients’ enteral nutrition tolerance and nursing satisfaction, and shortens the length of hospital stay. It 
is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

肠内营养(Enteral Nutrition, EN)作为临床营养支持的核心方式，凭借符合人体生理消化吸收规律、操

作简便、经济安全且能保护肠道黏膜屏障的优势，已广泛应用于各类无法正常经口进食患者的临床干预
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中，尤其适用于术后、老年、吞咽功能障碍等群体，其应用效果直接关系到患者的营养状况、康复进程

及预后质量[1] [2]。在临床各类需肠内营养支持的患者中，因长期卧床、吞咽功能减退、胃肠动力不足、

基础疾病较多等因素，肠内营养期间误吸风险居高不下，成为制约营养支持效果、增加患者并发症风险

的关键问题[3] [4]。 
误吸是肠内营养支持中最常见且严重的并发症之一，指营养液或胃内容物反流至气道，引发吸入性

肺炎、肺部感染等呼吸系统疾病，严重时可导致呼吸衰竭、窒息，不仅延长患者住院时间、增加医疗负

担，还会显著提升患者病死率，对患者生命安全构成严重威胁[5] [6]。临床研究表明，误吸的发生与体位

不当、护理流程不规范、监测不到位等多种因素密切相关，其中体位管理不合理、护理操作缺乏系统性，

是导致误吸发生的主要诱因[7] [8]。 
目前，临床针对肠内营养误吸的护理干预多以常规护理为主，主要包括胃管位置检查、输注速度调

整、基础健康宣教等，但此类护理模式缺乏针对性和系统性，对体位护理的重视不足，护理流程缺乏统

一规范，难以有效规避误吸风险，临床应用效果有限[9] [10]。体位护理通过科学调整患者体位，可利用

重力作用减少胃内容物反流，降低胃内容物吸入气道的概率，是预防肠内营养误吸的关键措施；流程优

化则能实现肠内营养护理全流程的精细化、规范化管理，规范护理操作环节、强化监测力度、提升护理

人员专业素养，进一步降低误吸风险[11] [12]。 
基于临床误吸防控的迫切需求，为探索更高效、可行的肠内营养护理干预方案，改善患者康复预后，

本研究回顾性分析接受肠内营养支持的患者临床资料，重点探讨体位护理联合流程优化方案对降低患者

肠内营养误吸风险的应用效果，明确该方案的临床价值，为临床各类需肠内营养支持患者的误吸防控及

护理质量提升，提供科学、可靠的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月新疆医科大学第六附属医院内分泌科接受肠内营养支持的 96 例患

者作为研究对象。 
纳入标准： 
(1) 符合肠内营养支持临床指征，预计肠内营养支持时间 ≥ 7 d； 
(2) 年龄 ≥ 18 岁； 
(3) 洼田饮水试验 II~IV 级，存在不同程度吞咽功能障碍； 
(4) 临床资料完整，可配合完成全程观察与数据收集。 
排除标准： 
(1) 合并严重肝肾功能不全、凝血功能障碍； 
(2) 存在意识障碍、无法配合体位护理者； 
(3) 吞咽功能正常、可自主经口进食者； 
(4) 合并严重肺部疾病、气道结构异常； 
(5) 中途转科、死亡或主动退出研究者。 
所有患者均符合肠内营养支持指征，且预计肠内营养支持时间 ≥ 7 d；排除合并严重肝肾功能不全、

意识障碍、吞咽功能正常可自主进食、严重肺部疾病、凝血功能障碍及中途转科或退出研究的患者。根

据护理方案的不同分为对照组和观察组，每组各 48 例。两组患者的一般资料(性别、年龄、疾病类型、手

术方式、肠内营养开始时间、营养支持时长、基础疾病、意识状态、吞咽功能分级)均详细收集并对比，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。具体一般资料见表 1。 
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Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

因素 对照组(n = 48) 观察组(n = 48) t/χ2 值 P 值 

年龄(x̄ ± s，岁) 62.35 ± 8.72 63.12 ± 8.95 0.402 0.688 

性别(n/%)   0.178 0.673 

男 27 (56.25) 25 (52.08)   

女 21 (43.75) 23 (47.92)   

疾病类型(n/%)   0.289 0.962 

股骨颈骨折 18 (37.50) 16 (33.33)   

膝关节置换术后 15 (31.25) 16 (33.33)   

髋关节置换术后 8 (16.67) 9 (18.75)   

其他 7 (14.58) 7 (14.58)   

手术方式(n/%)   0.068 0.794 

微创手术 22 (45.83) 23 (47.92)   

开放手术 26 (54. 17) 25 (52.08)   

肠内营养开始时间(h, x̄ ± s) 48.32 ± 10.56 47.85 ± 10.23 0.213 0.832 

营养支持时长(d, x̄ ± s) 12.56 ± 3.42 12.89 ± 3.57 0.457 0.649 

基础疾病(n/%)   0.215 0.975 

高血压 23 (47.92) 22 (45.83)   

糖尿病 18 (37.50) 19 (39.58)   

冠心病 10 (20.83) 9 (18.75)   

无基础疾病 7 (14.58) 8 (16.67)   

意识状态(n/%)   0.241 0.887 

清醒 42 (87.50) 43 (89.58)   

嗜睡 4 (8.33) 3 (6.25)   

昏睡 2 (4. 17) 2 (4. 17)   

吞咽功能分级(n/%)   0.089 0.994 

Ⅰ级(正常) 0 (0.00) 0 (0.00)   

Ⅱ级(轻度障碍) 12 (25.00) 13 (27.08)   

Ⅲ级(中度障碍) 28 (58.33) 27 (56.25)   

Ⅳ级(重度障碍) 8 (16.67) 8 (16.67)   

注：吞咽功能分级参考洼田饮水试验标准，Ⅰ级：能顺利饮下 30 ml 温水，无呛咳；Ⅱ级：分两次饮下 30 ml 温水，无

呛咳；Ⅲ级：能一次饮下 30 ml 温水，但有呛咳；Ⅳ级：分两次饮下 30 ml 温水，仍有呛咳。 

2.2. 护理方法 

2.2.1. 对照组 
采用常规肠内营养护理方案，具体措施包括：① 肠内营养输注前，常规检查胃管位置，确认在胃内

后开始输注；② 输注过程中，患者取平卧位或随意体位，输注速度根据患者耐受情况调整，初始速度为
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20~50 mL/h，逐步增加至目标速度；③ 定期观察患者有无呛咳、呼吸困难等误吸迹象，每日评估患者营

养状况及胃肠功能；④ 严格执行无菌操作，营养液温度控制在 37℃~40℃，开启后在规定时间内使用，

喂养管路每 24 小时更换一次；⑤ 做好健康宣教，告知患者及家属肠内营养的注意事项。 

2.2.2. 观察组 
采用体位护理联合流程优化方案，常规护理措施同对照组，在此基础上实施以下干预措施： 
(1) 体位护理 
结合内分泌科患者术后肢体活动受限的特点，制定个性化体位护理方案：① 肠内营养输注期间及输

注后 30 min~60 min，指导患者取半卧位(床头抬高 30˚~45˚)，若患者无法自主维持体位，使用床头角度尺

监测角度，并用软枕、约束带辅助固定，避免体位偏移；对于髋关节置换术后患者，在半卧位基础上，在

患侧肢体下方垫软枕，保持肢体功能位，防止关节脱位；对于股骨颈骨折患者，避免侧卧时压迫患侧，

可在两侧放置软枕固定体位。② 每日定时协助患者翻身、拍背，翻身时动作轻柔，避免牵拉伤口，拍背

采用空心掌从下往上、从外向内，促进痰液排出，减少误吸诱因。③ 若患者出现呛咳、呼吸困难等症状，

立即停止肠内营养输注，取侧卧位，头偏向一侧，及时清除口腔及鼻腔分泌物，保持呼吸道通畅。 
(2) 流程优化方案 
组建由护士长、责任护士、营养师、医师构成的优化小组，基于医疗失效模式及效应分析理念，对肠

内营养护理全流程进行标准化优化，具体如下：① 术前评估流程优化：患者入院后 24 h 内，由责任护士

联合营养师完成营养状况、吞咽功能、意识状态及误吸风险评估，采用整体主观营养评估量表(PGSGA)评
估营养状况，洼田饮水试验评估吞咽功能，根据评估结果划分误吸风险等级(低、中、高)，制定个性化肠

内营养方案，高风险患者提前做好预防措施，如提前准备吸痰设备、选择合适的营养输注途径。② 肠内

营养输注流程优化：输注前，采用“听气过水声 + 回抽胃液”双重确认胃管位置，避免单一方法判断失

误；输注过程中，使用肠内营养泵匀速输注，根据患者误吸风险等级调整输注速度，低风险患者初始速度

30 mL/h~50 mL/h，中高风险患者初始速度 20 mL/h~30 mL/h，每 4~6 h 评估一次胃肠耐受性，根据胃残余

量(GRV)调整速度，若 GRV > 200 ml (嗜睡、昏睡患者 > 100 ml)，暂停输注 30 min~60 min 后再评估；输

注后，用 20 mL~30 mL 温开水脉冲式冲管，避免管路堵塞，同时保持半卧位 30 min~60 min，避免立即平

卧。③ 监测流程优化：建立误吸风险监测台账，责任护士每 2 h 观察一次患者有无呛咳、呼吸困难、血氧

饱和度下降等误吸迹象，每日监测体温、血常规及胸部影像学检查，及时发现误吸相关并发症；对于高误

吸风险患者，增加监测频次至每 1 h 一次，同时做好记录，发现异常立即上报医生处理。④ 培训与考核流

程优化：定期对科室护理人员进行体位护理、肠内营养输注、误吸应急处理等相关知识培训，采用案例分

析、现场操作演示等方式，提高护理人员的操作技能和应急处理能力；每月进行考核，考核不合格者暂停

上岗，重新培训考核通过后方可开展护理工作。⑤ 健康宣教流程优化：根据患者及家属的文化水平、民

族习惯，采用双语(汉语、维吾尔语)宣教，通过口头讲解、图文手册、视频演示等方式，告知患者及家属

体位护理的重要性、误吸的危害及应急处理方法，指导家属协助患者维持体位，提高患者及家属的配合度。 

2.3. 观察指标 

① 误吸发生率：统计两组患者肠内营养支持期间误吸发生情况，误吸判断标准参照相关文献，包括

显性误吸(出现刺激性呛咳、气促、发绀等症状)和隐性误吸(无明显呛咳症状，但胸部影像学检查发现肺

部有新的浸润影或痰液中检出营养液成分)；② 误吸相关并发症发生率：统计两组患者吸入性肺炎、肺部

感染的发生情况，吸入性肺炎诊断标准参照《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》；③ 肠内营养耐受性：

根据患者输注过程中有无恶心、呕吐、腹胀、腹泻、呛咳等不适症状分为优良、一般、差三个等级，优

良：无任何不适症状，顺利完成肠内营养支持；一般：出现轻微恶心、腹胀等不适，经调整后可继续完成
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营养支持；差：出现严重恶心、呕吐、呛咳等症状，需暂停肠内营养支持，优良率 = (优良例数 + 一般

例数)/总例数 × 100%；④ 护理满意度：采用科室自制护理满意度量表(Cronbach’s α系数 = 0.86)，从护

理操作、体位护理、健康宣教、应急处理等方面进行评价，分为非常满意、满意、不满意三个等级，满意

度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%；⑤ 住院天数：统计两组患者从入院到出院的总天数。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

以(例，%)表示，组间比较采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者误吸发生率比较 

观察组患者肠内营养支持期间误吸发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。具体情况

见表 2。 
 
Table 2. Comparison of aspiration incidence between the two groups 
表 2. 两组患者误吸发生率比较 

组别 例数(n) 误吸例数(n) 误吸发生率(%) χ2 值 P 值 

对照组 48 9 18.75 5.031 0.025 
观察组 48 2 4.17 - - 

注：误吸包括显性误吸和隐性误吸，其中对照组显性误吸 6 例、隐性误吸 3 例；观察组显性误吸 1 例、隐性误吸 1
例。 

3.2. 两组患者误吸相关并发症发生率比较 

观察组患者误吸相关并发症(吸入性肺炎、肺部感染)发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。具体情况见表 3。 
 
Table 3. Comparison of aspiration-related complication incidence between the two groups 
表 3. 两组患者误吸相关并发症发生率比较 

组别 例数(n) 吸入性肺炎(n/%) 肺部感染(n/%) 总并发症(n/%) χ2 值 P 值 

对照组 48 4 (8.33) 3 (6.25) 7 (14.58) 4.904 0.027 
观察组 48 1 (2.08) 0 (0.00) 1 (2.08) - - 

注：对照组 7 例并发症患者中，4 例为吸入性肺炎、3 例为肺部感染，均与误吸直接相关；观察组 1 例并发症患者为

吸入性肺炎，经积极抗感染、吸痰等对症处理后痊愈，无严重不良预后。 

3.3. 两组患者肠内营养耐受性比较 

Table 4. Comparison of enteral nutrition tolerance between the two groups 
表 4. 两组患者肠内营养耐受性比较 

组别 例数(n) 优良(n/%) 一般(n/%) 差(n/%) 优良率(%) Z 值 P 值 

对照组 48 29 (60.42) 8 (16.66) 11 (22.92) 77.08 2.358 0.018 
观察组 48 38 (79.17) 7 (14.58) 3 (6.25) 93.75 - - 

注：耐受性“差”的患者均因严重恶心、呕吐或呛咳暂停肠内营养支持，对照组 11 例中 8 例与误吸相关，观察组 3
例均为轻微呛咳，经调整体位、减慢输注速度后恢复营养支持。 
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观察组患者肠内营养耐受性优良率显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。具体情况见表 4。 

3.4. 两组患者护理满意度及住院天数比较 

观察组患者护理满意度显著高于对照组，住院天数显著短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
具体情况见表 5。 
 
Table 5. Comparison of nursing satisfaction and length of hospital stay between the two groups 
表 5. 两组患者护理满意度及住院天数比较 

组别 例数(n) 非常满意(n/%) 满意(n/%) 不满意(n/%) 满意度(%) 住院天数(x̄ ± s, d) t/χ2 值 P 值 

对照组 48 22 (45.83) 17 (35.42) 9 (18.75) 81.25 18.62 ± 4.35 χ2 = 4.414, t = 3.872 0.036, 0.000 

观察组 48 32 (66.67) 14 (29.16) 2 (4.17) 95.83 14.35 ± 3.82 - - 

注：对照组不满意患者主要因误吸发生、护理操作不细致、健康宣教不到位；观察组不满意患者为对体位固定方式

存在轻微不适，经调整后改善。 

4. 讨论 

肠内营养是内分泌科合并代谢病的术后患者重要支持手段。但该类患者高龄、卧床、吞咽与胃肠功

能弱，误吸风险显著升高，一旦发生可导致肺炎、呼吸衰竭甚至死亡，因此科学护理尤为关键。 
本研究显示，体位护理联合流程优化可显著降低误吸及并发症发生率，提高营养耐受性与护理满意

度，并缩短住院天数。体位护理通过 30˚~45˚半卧位有效减少反流，同时保护骨折与关节置换患者肢体安

全；流程优化实现从评估、输注、监测到培训、宣教的全链条标准化，弥补了常规护理零散、被动、不规

范的缺陷，使误吸防控更精准、更安全。 

4.1. 与现有文献量化对比 

本研究观察组误吸发生率为 4.17%，显著优于同类研究结果： 
景淼(2019)报道重症骨折患者肠内营养误吸发生率为 16.2%； 
张婷等(2020)报道术后患者误吸发生率为 12.5%； 
本研究护理满意度为 95.83%，高于高丽娟等(2025)报道的 89.2%。 
提示体位护理联合流程优化在误吸防控与患者体验方面具有更显著的临床增益。 

4.2. 回顾性研究设计的局限性分析 

本研究为单中心回顾性研究，存在明显局限性，可能影响结论可靠性与外推性： 
(1) 选择偏倚：两组非随机分配，由科室统一实施护理方案，可能存在基线潜在不均衡，可能高估干

预效果； 
(2) 信息偏倚：数据来源于病历回顾，误吸、耐受性等指标依赖护理记录，存在一定主观性与记录偏

差； 
(3) 混杂因素控制不足：未充分控制民族、文化、饮食、照护能力等因素对结局的影响； 
(4) 无法区分独立效应：未设置单纯体位护理组、单纯流程优化组，无法判断两项干预各自的贡献及

协同效应； 
(5) 外推性有限：仅来自单中心内分泌科，结果难以直接推广至 ICU、老年科、普通外科等人群。 
上述偏倚可能导致干预效果被高估或低估，因此本结论仅作为临床参考，需更高等级证据进一步验

证。 
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4.3. 未来研究具体建议 

(1) 开展多中心、大样本、随机对照试验(RCT)，提高证据等级； 
(2) 设立四组平行对照，明确独立效应与协同作用： 
① 常规护理组；② 单纯体位护理组；③ 单纯流程优化组；④ 体位护理 + 流程优化联合组； 
(3) 延长随访至出院后 3 个月，观察远期误吸、肺部感染及营养预后； 
(4) 纳入民族、语言、文化习惯等因素，完善新疆多民族地区护理模式。 
综上所述，体位护理联合流程优化方案可有效降低内分泌科肠内营养患者误吸风险及并发症发生率，

提高营养耐受性与护理满意度，缩短住院时间，安全可行、可标准化复制，值得临床推广。 
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