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脑卒中也被称之为“脑中风”和“脑血管障碍”，

是由许多种原因引起的急性脑血管疾病发作，它会

使脑供血动脉狭窄或者闭塞，或脑实质出血，引起

诸多相关的临床症状[1]。该病在老年人当中最多

见，并且缺血性脑卒中的发病率显著高于出血性脑

卒中[1]。这个疾病对患者的生活质量会造成非常严

重的影响[2]，有研究表明30%～60%以上的脑卒中患

者会发生吞咽障碍[3]。间歇经口至食管管饲喂养法

（IOE），是指将营养管插入患者的食管中段为其进

行注食，通过插管刺激舌根部，以诱发患者的吞咽

功能，改善吞咽困难，使患者通过胃肠道的消化作

用来吸收营养物质，它不仅仅是一种进食手段，更

是一种治疗手段，可以避免留置胃管导致的黏膜缺

血坏死和糜烂。现如今，临床中经常使用的肠内营

养法是持续经鼻至胃管饲营养法，但是它会带来许

多的并发症，例如感染、吸入性肺炎和食管胃黏膜

糜烂等，由于一些传统方法的延续，使得部分患者

和家属以及医护人员还没有了解到IOE营养法的优

势，使得IOE营养法在临床中的使用受到一定程度

的限制[4]。本研究主要探讨IOE法对缺血性脑卒中

患者的吞咽功能、口咽部舒适度以及吸入性肺炎发

生例数的改变，具体研究如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2019-08~2020-03内蒙古医科大学附属医

院神经内科和康复科收治的60例缺血性脑卒中吞

咽功能障碍患者为研究对象，根据患者入院的前后

顺序随机均分为两组，一组为观察组，另一组为对

照组。其中男性 34 例，女性 26 例，平均年龄为

（73.52±4.15）岁。（1）纳入标准：①患者均与《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南2014》[6]中相应临床诊

断相符②病情稳定，医护人员可以与其进行无障碍

沟通；③只能以营养管进食的吞咽功能障碍患者；

④患者知情同意，并且愿意参与研究[5]，并签署知情

同意书；（2）排除标准：①对参与本研究明确表示拒

绝者；②有食道肿瘤、食道狭窄及先天食道闭锁等

疾病的患者；③非缺血性脑卒中所导致的吞咽功能

障碍患者；④有胃底出血风险的患者。

1.2 操作方法

两组患者都分别进行药物治疗及一般康复治

疗，观察组选择IOE营养法输送营养物质，对照组选

择留置鼻胃管营养法输送营养物质。在进行每次

操作之前，护士需要与患者进行一定地沟通并取得

适当地配合。IOE法详细操作如下：（1）仔细核对患

者的个人信息，置管前为其合适的体位，如坐位或

半坐卧位，有活动性义齿的患者应先该取下；（2）颌

下垫治疗巾，嘱患者张口，同时察看口腔黏膜有无

受损，无问题后将湿润后的营养管沿患者一侧口角

缓慢插入，经过咽喉部时需要嘱其做吞咽动作，将

营养管迅速插入患者食道中段；（3）确定营养管在

食道内后用胶布妥善固定，不宜过快地注入食物，

每次注食前后都向营养管内推入20mL温开水进行

冲洗，注食完毕后于呼气末时将营养管的末端反折

并迅速拔出；（4）喂食后嘱患者坚持半卧位姿势

0.5～1h，且 1～2h 内不进行气道护理等刺激性操

作，防止出现食物反流的情况。依照患者身体的需
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求，每天进食 4～6 次，每次进食的量约为 300～

400mL；（5）在置管前，护士需要告诉患者置管过程

中会出现少许的不适以及配合操作的方法，向患者

讲解注食后的一些注意事项，并鼓励患者积极参与

疾病恢复之中。

1.3 疗效观察

1.3.1 洼田饮水试验 两组患者治疗前和治疗后

的吞咽功能分级及治疗后的疗效评定以“洼田饮水

试验”为准，可分为5个等级。（1）试验方法如下：①
患者坐位，提前备好30mL的温水，可以一次咽下，

不发生噎呛者为Ⅰ级；②通过两次以上咽下，不发

生噎呛者为Ⅱ级；③可以一次咽下，但发生噎呛者

为Ⅲ级；④通过两次以上咽下，发生噎呛者为Ⅳ级；

⑤难以全部咽下，频繁发生噎呛者为Ⅴ级[5]；（2）疗

效评定标准如下：①治愈：患者没有出现吞咽障碍，

洼田饮水试验结果为1级；②显效：患者的吞咽障碍

得到很大的改善，洼田饮水试验结果≤2级；或通过

一系列诊治后为2级；③有效：患者的吞咽障碍得到

轻度改善，洼田饮水试验结果≤3级；或通过一系列

诊治后为1级；④无效：患者的吞咽障碍没有得到改

善，洼田饮水试验结果没有变化[5]。治愈、显效、有

效三者的总和定为总有效数。

1.3.2 舒适度量表评价 选用征桂荣优质护理服

务[7]中的自拟舒适度评分量表对两组患者治疗后的

口咽部舒适情况进行评价：（1）Ⅰ度：无明显不适，

得分为1分；（2）Ⅱ度：轻度不适，口咽部发干，得分

为2分；（3）Ⅲ度：中度不适，口咽部发干、疼痛、有痰

液，得分为3分；（4）Ⅳ度：重度不适，有口腔炎症、大

量痰液，得分为4分[5]。得分与患者的舒适度成反

比。

1.3.3 吸入性肺炎的评估 将患者的临床症状、实

验室检查、X线检查等作为依据，由主治医师做出临

床诊断。对两组患者入院14天内吸入性肺炎的发

生例数进行比较，吸入性肺炎的诊断符合单凯、贾

冬梅等的卒中相关性肺炎[8]。

1.4 统计学方法

应用SPSS 19.0软件对收集的数据进行统计分

析，对吸入性肺炎的发生例数、吞咽功能等级、吞咽

功能疗效的分析选用百分数，组间比较选用卡方检

验；对口咽部的舒适度得分的分析选用均数±标准

差x±s和独立样本t检验。检验水准为α=0.05，P <

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 吞咽功能的比较

14天后，观察组的吞咽功能的评级优于对照组

的吞咽功能评级（P < 0.05）（见表1）。

14天后，对比两组患者的疗效结果，其中观察

组总有效为28例（93.3%），其中有效为10例，显效

为12例，治愈为6例，无效为2例；对照组总有效为

20例（66.7%），其中有效为11例，显效为7例，治愈

为2例，无效为10例。由此得出，观察组的疗效明

显高于对照组，二者之间的差异具有统计学意义

（P < 0.05）（见表2）。

2.2 吸入性肺炎的发生

14天后，对比两组患者吸入性肺炎发生的百分

比，可以看出，观察组的发生率明显低于对照组，二

者之间的差异具有统计学意义（P < 0.05）（见表3）。

2.3 口咽部舒适度评分

14天后，对照组口咽部舒适度得分为（3.00±

0.91）分，观察组口咽部舒适度得分为（2.33±0.88）

分，通过比较可以看出，观察组的口咽部舒适度得

表1 两组患者出院时吞咽功能的比较 (%)

分组

对照组

14天前

14天后

观察组

14天前

14天后

χ2

P

n

30

30

Ⅰ级

0(0)

2(6.7)

0(0)

6(20.0)

Ⅱ级

0(0)

4(13.3)

0(0)

10(33.3)

Ⅲ级

10(33.3)

7(23.3)

12(40.0)

8(26.7)

10.43

0.03

Ⅳ级

11(36.7)

8(26.7)

9(30.0)

4(13.3)

Ⅴ级

9(30.0)

9(30.0)

9(30.0)

2(6.7)

表2 两组患者14天后疗效对比(%)

表3 14天后两组患者吸入性肺炎的发生对比（%）

分组

对照组

观察组

χ2

P

n

30

30

发生

11(36.7)

2(6.7)

7.95

0.01

未发生

19(63.3)

28(93.3)

分组

对照组

观察组

χ2

P

n

30

30

治愈

2(6.7)

6(20.0)

显效

7(23.3)

12(40.0)

有效

11(36.7)

10(33.3)

8.70

0.03

总有效

20(66.7)

28(93.3)

无效

10(33.3)

2(6.7)
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分明显低于对照组，二者之间的差异具有统计学意

义（P < 0.05）（见表4）。

3 讨论

3.1 有助于吞咽功能的恢复

据了解，大多数的缺血性脑卒中患者都会并发

吞咽功能障碍，长期患该病会导致患者出现消瘦和

营养不良，容易出现更多的并发症，所以改善患者

的吞咽功能对其疾病的恢复有很大的作用。如今

国外大部分采用胃造瘘或者空肠造瘘的方法，对严

重吞咽障碍的患者进行营养物质的运送，但国内大

部分的患者和家属很少选择造瘘术，所以通常采用

留置鼻胃管（PNG）的方法对吞咽障碍的患者进行

营养物质的运送，虽然使得进食的问题得到了很好

地解决，但是会出现口鼻及咽部的干燥、不适等症

状[10]，IOE营养法可以促进患者的吞咽功能，原因是

它在置管和喂食的过程中可以不断地刺激患者作

出吞咽的动作，以此来训练其吞咽功能。IOE法采

用间歇经口进食，每日置管4～6次，每次置管时都

可以刺激患者做出吞咽的动作，从而达到促成患者

吞咽功能恢复的效果[12]。

3.2 减少吸入性肺炎的发生

以往的鼻饲法会增加鼻窦炎、鼻出血、吸入性

肺炎和胃肠道感染等的发作风险，在本研究中着重

讨论IOE营养法对吸入性肺炎的发生的影响。根据

李国平[11]等研究结果显示，连续经鼻至胃管饲营养

法发生肺部感染的机率可以达到35%[11]，况且在临

床当中，进行鼻饲的患者由于长期留置胃管，在注

食过程中容易发生误吸现象，并且留在胃中的营养

管长期受到胃内容物的浸泡会发生细菌的聚积，这

也加大了吸入性肺炎的发生率。而国外常用的胃

肠造瘘则会发生瘘管滑脱、造口感染、胃穿孔等一

系列的并发症。IOE营养法无创简单，进食后不需

要留置营养管，所以不会对患者的咽部和胃黏膜产

生一些刺激，也可以大大地降低吸入性肺炎的发生

风险。

3.3 口咽部的舒适度提高

IOE营养法使患者的食管括约肌得到了保护，

减少了胃食管返流物在咽部留滞的机会。同时，由

于缺血性脑卒中吞咽功能障碍患者的咽部反射功

能会有一定程度的受损，即便反复置管，但患者的

不适感并没有增加[13]，且间歇进食更符合人体的生

理规律。与过去传统的鼻饲法相比，IOE营养法的

每次置管，不会经过患者的鼻窦，这可以在很大地

程度上降低患者的痛苦与不适，置管的操作也更容

易完成。

4 结论

脑卒中是在临床上以老年人最为多见的一种

脑血液循环障碍性疾病，脑卒中患者发病后通常会

合并不同程度的吞咽功能障碍[9]。由于持续经鼻至

胃管饲营养法存在许多不足，因此本研究采用IOE

营养法治疗缺血性脑卒中患者的吞咽功能障碍。

长期留置胃管会使患者产生强烈的自卑感[14]，而

IOE营养法在每次进食完成后即可拔出，不需要长

期留置，这不但可以保护患者的形象，也可以增加

患者对于疾病康复的信心，也更容易被患者及其家

属所接受。

综上所述，IOE法具有以下优点：（1）吸入性肺

炎的发生风险低；（2）没有发生鼻腔及胃黏膜溃疡

风险；（3）有利于疾病的快速康复；（4）有利于吞咽

功能的恢复；（5）能够有效提高患者口咽部的舒适

度；（6）操作简单方便。总而言之，IOE法能够有效

改善缺血性脑卒中患者的吞咽功能障碍及口咽部

的舒适度，减少吸入性肺炎的发生，但是由于地区

发展的限制及人们观念的因素，导致IOE法营养法

并未在该地区得到广泛使用，原因可能是医护人员

所做的宣传并未到位，或者是医疗行业对于该项专

利的推崇力度不够大，又或者是国家对于医保报销

政策的缺失导致该项专利不在医保报销范围内等

一些因素，这些都可能是患者们不愿意选择这项治

疗方法的原因。因此，在国家和社会层面上会不会

出台一些相关政策，将IOE营养法的耗材费用纳入

医保范围以内，以此来推动该项治疗技术的广泛应

用。
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达芬奇机器人辅助结直肠癌根治术前，术后患者的心理护理

（内蒙古医科大学附属医院 胃肠外科，内蒙古 呼和浩特 010050）
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结直肠癌手术是临床上难度较大的一项手术，

在手术后患者还可能会出现并发症，影响患者术后

恢复。达芬奇机器人手术系统具有减少对患者身

体造成的创伤，操作更加便捷，术中出血量少，术后

恢复速度快等优势，在难度较大的外科手术中运用

率不断地升高。但是由于大多数患者对机器人辅

助手术的认可度不高，因此会产生质疑、担心等心

理情绪，因此医护人员需要对患者展开心理疏导措

施，从而提高患者手术期间配合度[1]。本文就术前、

术后心理护理的效果进行分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2020-01～2021-01接诊的结肠癌患

者作为研究对象，共50例，随机分组，观察组、对照

组分别选择心理护理、常规护理，每组25例；观察组

男、女各13例、12例。男性平均年龄：（57.61±1.10）

岁；女性平均年龄：（57.55±1.02）岁；对照组男、女

各14例、11例。男性平均年龄：（57.57±1.10）岁；女

性平均年龄：（57.52±1.02）岁。两组一般资料比

较，具有可比性（P > 0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理，包括协助患者完成各项

身体检查、制定手术计划等基础护理；观察组增加

心理护理：（1）术前心理护理：由于大多数患者在患

结肠癌后，会产生恐惧、担心等情绪，在入院时情绪

状态不佳。医护人员需要耐心地接待患者，同时结

合患者术前检查结果为其介绍疾病产生原因、症

状，治疗方式等；若患者对达芬奇机器人设备持怀

疑态度，医护人员则可为患者分发宣传册、播放视

频，让其能够更全面地了解达芬奇机器人设备的构

造、手术步骤、微创的优点等，从而提高患者在治疗

期间的配合度。若患者对疾病知识、手术知识存在
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