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!临床探讨!

脑卒中吞咽障碍患者家属间歇管饲置管法教育的效果
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摘
!

要"目的
!

探讨脑卒中后吞咽障碍患者管饲置管法家属教育临床效果&方法
!

选取
#&"E

年
%

月至
#&"%

年
"&

月在该院

神经内科入住的脑卒中后吞咽障碍患者
#G

例!随机分为观察组"

7a"E

$与对照组"

7a"E

$!在常规护理的基础上对观察组家属施

行间歇管饲置管法培训教育&干预前和干预
E

周后!采用洼田饮水试验和抑郁评估量表分别对两组进行评估!分析家属熟练掌握

间歇管饲置管法对卒中后吞咽障碍患者的影响&结果
!

干预后观察组洼田饮水试验!患者的吞咽功能提高幅度明显高于对照组!

差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&家属置管插管成功率显著提高&观察组抑郁%焦虑案例为
G

例!对照组焦虑%抑郁案例为
"&

例!观

察组心理应对比例低于对照组!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

家属熟练掌握管饲置管法能增加患者康复信心!有效促进

吞咽功能的恢复!为患者出院后进入家庭康复打下良好基础!拓展优质护理延伸服务方式!提高护理服务满意度&

关键词"脑卒中#

!

吞咽障碍#

!

间歇管饲#

!

家属教育
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脑卒中是常见的脑血管疾病#患者致残率及病死率高(吞

咽功能障碍及其引起的误吸是脑卒中患者常见的并发症之

一)

"

*

#可造成吸入性肺炎'营养不良和脱水等(吞咽障碍患者

有
"

"

E

会发生误吸#严重影响其生存质量)

#

*

(此类患者临床常

采用间歇置管管饲法#即进食前将导管经口腔"鼻腔插入食管

内#经导管将营养丰富的流质饮食'水与药物注入#注完随即拔

管的营养供给法#既是一种进食代偿手段#也是一种治疗吞咽

障碍的方法)

E

*

(脑卒中患者病情平稳后期康复的照顾责任主

要由患者家属承担#家属的认知状态'行为方式包括对患者的

护理#必然对患者的康复效果产生直接影响(因此#本院神经

内科遵循国家卫计委优质护理服务延伸护理的指导精神)

I

*

#强

化对家属的健康教育和基本护理技能培训#在脑卒中患者后期

康复中取得较好的临床效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&"E

年
%

月至
#&"%

年
"&

月在重庆市

梁平县人民医院神经内科住院的
#G

例脑卒中后吞咽障碍患

者#并符合以下纳入标准!$

"

&脑卒中诊断符合全国第四届脑血

管疾病会议通过的标准)

%

*

#均经头颅
36

"核磁共振证实%$

#

&意

识清楚#生命体征稳定#有咳嗽反射#能完成交流及量表评定%

$

E

&存在不同程度吞咽功能障碍#排除肝肾功能不全'恶性肿

瘤'意识模糊'精神障碍等疾病%$

I

&患者及家属对本实验知情

同意(

$$/

!

分组
!

利用随机数字表法进行分组#分别设为观察组和

对照组#每组各
"E

例#两组患者及家属的性别构成'年龄'病程

比较#差异均无统计学意义$

K

&

&$&%

&#具有可比性(对照组

基础治疗加长期流质鼻饲#由护士操作(观察组基础治疗
9

间

歇置管管饲
9

家属观摩
9

家属理论知识及操作技能培训(在

观察组干预前和干预
E

周后两组均进行洼田饮水试验'抑郁评

估量表评分及家属置管实际技能评分(

$$'

!

方法

$$'$$

!

对照组
!

对照组患者在给予经鼻腔常规留置鼻饲管#

按照鼻饲管产品要求更换#一般国产鼻饲管
E&S

更换一次#进

口鼻饲管
I#S

更换一次#根据患者消化情况每隔
IN

给予一

次%每天运用物理低频治疗仪由康复治疗师进行吞咽障碍功能

训练'代偿性吞咽技巧的手法训练包括点头样和喉上皮训练'

物理治疗手法为冰刺激等康复治疗#每天两次每次
&$%N

(

$$'$/

!

观察组
!

观察组在与对照组实施相同康复治疗的基础

上#征求患者及家属同意#给予护士指导下家属每天操作
I

次

经口"鼻腔间歇置管鼻饲#每次管饲糊状食物
#%&

'

E%&J:

#晚

"&

!

&&

后原则上不进行置管鼻饲#以患者有饱腹感为标准(置

管鼻饲前充分评估患者腹部体征#有无呕吐及对置管不适的抵

抗心理#因势利导#做好家属培训#逐步提高家属置管技术#保

证动作轻柔#促进患者舒适#缓解紧张'抗拒心理(每次管饲结

束后在患者呼气末拔除导管#根据导管性能每
%

'

HS

给予更

换
"

次(在间歇置管管饲中主要存在如下
E

个问题!$

"

&患者

对置管不适存有抵抗情绪#家属初操作有恐惧心理($

#

&护理

人员指导家属参与吞咽管理及对管饲后的观察与指导不到位(

$

E

&家属主动参与意识差(针对以上问题#观察组给予干预#

$

"

&心理支持!脑卒中患者由于不能正常进食#心理负担较重#

对预期产生悲观心理#常出现焦虑'抑郁的情绪(护理人员应

多与患者及家属保持沟通#重视患者的微小进步#鼓励其积极

面对病情#增强自信心(护理人员在操作示范过程中要保持动

作轻柔#详细讲解操作要点及技巧#操作后以香油擦拭保护鼻

黏膜($

#

&吞咽综合康复与护理!除了对患者进行以上康复训

练外#护理人员还要积极指导患者家属协助患者进行有效咳

嗽'空吞咽动作#在间歇管饲过程中让患者主动配合吞咽动作(

同时加强患者吞咽力量恢复与口咽肌肉协调能力的观察以及

间歇管饲后的活动指导'腹部体征及排便情况的观察与交接(

$

E

&在家属教育过程中让其参与护理与管理#全面了解患者情

况#并积极与其家属进行沟通#充分调动患者家属的支持和参

与#给予患者情感支持#提高患者康复依从性#并向家属讲解疾

病知识'护理要点#帮助家属掌握间歇管饲方法#提高家属管饲

置管操作熟练程度(

$$1

!

调查工具
!

两组患者分别于护理前后采用相关量表对其

心理状况及吞咽功能康复进行评价($

"

&心理状况评估!采用

综合性医院焦虑抑郁评估量表$

.1/

&#该量表包括
"I

个条

+

8%G#
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检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
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期
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目#分为
#

个分量表#即焦虑分量表和抑郁分量表#每个条目采

用
&

'

E

计分#各分量表的总分为
&

'

H

分属于无症状#

8

'

"&

分为症状可疑#

""

'

#"

分为有焦虑或抑郁症状#对患者心理焦

虑'抑郁状况进行评估)

G

*

(由病房护理人员采用交谈和观察辅

助问答方法进行($

#

&吞咽功能评估!采用洼田饮水试验进行

评价)

H

*

(患者取卧位#预备
E&J:

温开水#患者一口将水喝下

无呛咳为
"

分%

#

口以上将水喝下无呛咳为
#

分%

"

口将水喝下

有呛咳
E

分%

#

口以上将水喝下有呛咳为
I

分%频繁呛咳不能

饮水为
%

分(

$$2

!

护士指导下家属插管成功率
!

插管过程顺利#导管在位

通畅#无拔出重插(

$$)

!

统计学处理
!

采用
'2''"E$&

进行统计分析#洼田饮水

试验评分为计量统计#用
Oh9

表示#采用
H

检验%应对方式评

估为计数资料#采用
!

# 检验#

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者干预前后心理状况评分比较
!

组间比较!干预

前两组
.1/

评分比较#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&%干预后

观察组患者
.1/

评分低于对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$

&%

&(组内比较!两组患者干预后
.1/

评分均较干预前降低#

差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(见表
"

(观察组抑郁'焦虑案

例为
G

例#对照组焦虑'抑郁案例为
"&

例#观察组心理应对比

例低于对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

表
"

!!

两组患者干预前后
.1/

评分比较(

7

#

D

$)

组别 评分项目
干预前

&

'

H

分
8

'

"&

分
""

'

#"

分

干预后

&

'

H

分
8

'

"&

分
""

'

#"

分

对照组 焦虑评分
#

$

"%$E8

&

%

$

E8$IG

&

G

$

IG$"%

&

I

$

E&$HG

&

%

$

E8$IG

&

I

$

E&$HG

&

抑郁评分
"

$

H$GC

&

G

$

IG$"%

&

G

$

IG$"%

&

I

$

E&$HG

&

G

$

IG$"%

&

E

$

#E$&H

&

观察组 焦虑评分
%

$

E8$IG

&

%

$

E8$IG

&

E

$

#E$&H

&

8

$

G"$%E

&

%

$

E8$IG

&

&

$

&

&

抑郁评分
G

$

IG$"%

&

I

$

E&$HG

&

E

$

#E$&H

&

H

$

%E$8I

&

G

$

IG$"%

&

&

$

&

&

/$/

!

两组患者干预前后吞咽功能比较
!

组间比较!干预前两

组患者吞咽功能比较#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&%干预后

观察组吞咽功能优于对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

组内比较!对照组'观察组干预后吞咽功能均优于干预前#护士

指导下家属插管成功率显著提高#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(见表
#

(

表
#

!!

两组干预前后吞咽功能及护士指导下家属

!!!

插管成功率比较

组别
洼田饮水试验$分#

Oh9

&

干预前 干预后

护士指导下家属插管

成功率$

D

&

对照组
I$E8h&$%I "$"Gh&$IH "H$#

观察组
I$IIh&$%# "$&Ih&$#" C"$I

K &$EH &$&" &$&&"

'

!

讨
!!

论

吞咽功能障碍是脑卒中患者的常见并发症#严重者可导致

其生存质量下降#造成营养不良#并易引发吸入性肺炎#甚至可

导致死亡(长期鼻饲不仅给护士增加了工作量#给患者带来一

系列并发症#吞咽'咀嚼'言语功能也产生失用性萎缩)

8

*

#由于

患者后期康复过程长#重复住院既不符合国家医改要求#也加

重家庭和社会经济负担#借鉴企业成本管理经验#强化成本意

识#降低医疗成本的基层医院成本核算思路)

C

*

#所以加强对家

属的健康教育和技能培训#对于促进患者后期康复管理#提高

患者生活质量延长生存周期都有积极意义(同时#传统的长期

留置胃管鼻饲法极易引起咽喉部的不适#造成临床上自行拔管

案例的增加#给家属看护增加麻烦#同时容易引起上消化道出

血'口腔感染等并发症#严重干扰了患者的生活质量(患者在

应用经口间歇胃管置管鼻饲法时每次插管必须有自主吞咽动

作配合#吞咽肌群被动参与训练#带动口咽腔肌群被动运动#功

能障碍随之改善#家属经过培训后熟练掌握该项技能#能更好

地促进患者康复进程(

经口"鼻腔间歇胃管管饲法只在进食时置管#不影响患者

的美观和社会交往活动#同时能保持患者鼻腔'口腔'咽部的卫

生和舒适感#不引起消化道出血的风险#减轻患者的病重危机

感#使患者主动配合吞咽康复训练的信心与主动性增加#从而

使康复治疗的依从性明显提高#更易促进吞咽功能恢复)

"&

*

(

从护理的角度来说#开始时用于间歇置管的时间最多#以后随

着患者的认知'配合程度和依从性的逐渐提高#以及家属的主

动参与#用于间歇置管的时间就明显减少#大大提高了工作效

率(而且#对于家属来说#经过现场观摩'培训#认识及掌握管

饲法的插管手法#提高了成功率和缩短了插管时间#大大地减

少了患者住院床位日#节约了医疗资源#提升了患者生活质量(

在教育培训过程中#医患关系更加融洽#提高了患者及家属对

医疗护理服务满意度#值得在临床推广应用(
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!临床探讨!

血清
.O

M

与
!02

对糖尿病肾病的早期诊断效果

周纪良

"江苏省昆山市第一人民医院检验科
!

#"%E&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究同型半胱氨酸"

.O

M

$和脑钠肽"

!02

$联合检测对糖尿病肾病的早期诊断意义&方法
!

选取该院泌尿科

#&"I

年
C

月至
#&"%

年
C

月
G&

例
#

型糖尿病早期肾病患者作为研究对象!分为微量蛋白尿组"

#C

例$和大量蛋白尿组"

E"

例$&同

时随机选取在该院进行健康体检并确定尿蛋白检测正常的
E&

例健康体检者作为对照组&分别检测尿微量清蛋白"

YJ1:!

$!血

清
.O

M

%血胱抑素
3

"

3

M

=3

$%

!02

水平!对各组患者检测数据进行统计记录!对研究结果收集后进行统计学分析比较&结果
!

微

量蛋白尿组和大量蛋白尿组的
YJ1:!

%

.O

M

%

!02

%

3

M

=3

检测结果均高于对照组"

K

%

&$&%

$!且大量蛋白尿组的
YJ1:!

%

.O

M

%

!02

%

3

M

=3

指标最高"

K

%

&$&%

$&大量蛋白尿组单项指标
.*

M

%

!02

检测最高的阳性率分别为
I8$E8D

和
%"$G"D

!而
.O

M

9!02

联合检测的阳性率为
HI$"CD

"

K

%

&$&%

$&结论
!

.O

M

和
!02

联合检测较单独检测一项指标的阳性诊断率更高!对推断糖尿病

肾病的损害程度更准确!
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M

与
!02

联合检测在糖尿病肾病早期诊断中有临床效果&

关键词"同型半胱氨酸#

!

脑钠肽#

!

糖尿病肾病
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糖尿病肾病是糖尿病常见的慢性微血管并发症之一#发病

率逐年上升#随着糖尿病肾病患者病程的延长#患者会出现持

续性的蛋白尿等症状#重者导致肾功能不全'尿毒症等并发

症)

"7E

*

(因糖尿病肾病由糖尿病引发#糖尿病肾病也是可预防

和提前干预的肾病(检测尿微量清蛋白$

YJ1:!

&在糖尿病患

者患病初期中的诊断作用已被临床广泛应用#但尿道感染'服

用药物等情况也可引起尿蛋白偏高#尿清蛋白水平与糖尿病肾

病肾损害程度是否存在正相关存在不确定性)

I

*

(所以探求诊

断的早期糖尿病肾病敏感指标对糖尿病患者的诊治有重要临

床意义(同型半胱氨酸$

.O

M

&是蛋氨酸的代谢物#需通过肾脏

进行代谢排出体外(有研究研究认为#

.O

M

与糖尿病肾病损害

相关#认为
.O

M

血症对糖尿病肾病形成及发展发挥作用)

%

*

(

脑钠肽$

!02

&是人体内分泌系统#具有利尿'抑制吸钠及舒张

血管功能(本研究通过对比健康人群#对
G&

例
#

型糖尿病早

期肾病患者
.O

M

与
!02

等相关指标进行检测对比#研究
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M

与
!02

在糖尿病肾病患者诊断过程中的作用(报道如下(

$
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资料与方法
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一般资料
!

选取本院消化内科
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年
C

月至
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年
C

月
G&

例
#

型糖尿病早期肾病患者作为研究对象#年龄$

%#$Eh

H$#

&岁#男
E"

例'女
#C

例(根据
YJ1:!

水平将
G&

例患者分

为
#

组(微量蛋白尿组!

#C

例#

YJ1:!

为
E&

'

#G&J

R

"

#IN

#

男
"%

例'女
"I

例#年龄为$

%#$GhH$E

&岁%大量蛋白尿组!

E"

例#尿蛋白排泄率大于
#G&J

R

"

#IN

#男
"%

例'女
"G

例#年龄为

$

%I$%hG$C

&岁(选取
E&

例体检健康自愿者作为对照组#男

"H

例'女
"E

例#年龄为$

%&$Ih"&$"

&岁#经体检各项指标正

常#无糖尿病及其他疾病(患者排除标准!心肺'肝脏功能不全

者%具有其他肾脏'泌尿系统疾病患者%近期未服用对肾脏有害

的药物(

$$/

!

方法
!

健康人指标范围区间为
&

'

I&J

R

"

#IN

#测定患者

#IN

尿量#检测
YJ1:!

水平(计算公式!

#INYJ1:!

水平
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尿量$
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质量浓度$
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&血浆
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检测方式!健康人指标参考范围为
&

'
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"

J:

#早晨

抽取空腹
8N

以上患者静脉血浆
EJ:

#抽血前患者保持空腹
8

N

#随机对血浆进行离心处理#测定血浆
!02

浓度($

E

&胱抑素

$

3

M

=3

&!用胶乳增强免疫比浊($

I

&血清
.O

M

测定方式!健康

人指标范围区间为
%$&

'

"&$%

%

JBA

"

:

%采用酶法测定(

$$'

!

统计学处理
!

采用
'2''"8$&&

软件进行统计学处理(

计量资料正态分布的以
Oh9

表示#计量数据对比采用
)

检验#

K

%

&$&%

为差异具有统计学意义(
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结
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果
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各组血中
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'

!02

'

YJ1:!
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水平对比
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研究对

象的两组糖尿病肾病患者血清中
.O

M

'

!02

'

YJ1:!

'

3

M

=3

检

测指标均明显高于对照组$

K

%

&$&%

&#且蛋白尿的浓度越高#

.O

M

'

!02

'

YJ1:!

'

3
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检测指标的检测指标也越高$
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各组血中
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M

'

!02

与合并指标检测的阳性结果比较
!

.O

M

和
!02

联合检测的阳性率比单项检查结果高(单项数据

检测数据中#大量蛋白尿组的阳性率高于对照组和微量蛋白尿

组#但采用
.O

M

与
!02

合并检测时的阳性率高达
HG$GHD

#差

异有统计学意义$
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