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降低重症患者食道反流发生率的改善专案研究

◎
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  摘要:目的:就降低重症患者食道反流发生率的改善专案予

以研究探讨。方法:确定2018年4月至2019年4月于本院治疗

未采取改善专案前的33例重症患者作为参照组,再纳入2019
年5月至2020年5月于本院ICU治疗并接受采改善专案后的

33例重症患者作为干预组,对其资料予以回顾性分析,并就其食

道返流发生情况予以对比。结果:相较于食道反流发生率,干预

组6.06%水平更低,指标 对 比 差 异 显 示 出 统 计 学 价 值(P<0.
05)。结论:为重症患者实施改善专案十分必要,其食道反流发

生风险更小,有助于保障患者获取良好的肠内营养支持。
关键词:重症;食道返流;改善专案

对于重症患者而言,其多合并代谢紊乱、营养不良,为保障

其机体营养所需,通常需要为其实施营养支持治疗,而鼻饲是此

类患者肠内营养支持的主要手段,可为其提供机体必备的营养

素,但同时亦伴随一定风险,侵入性操作可引致食道反流,导致

患者误吸,可加重其病情甚至危及生命,故必须采取相应手段以

避免食道反流对患者造成的不良影响。为此,本文以重症患者

为例行对比实验,并就其采用改善专案的效果做了进一步研究,
内容如下。

1 
 

一般资料与方法

1.1 
 

一般资料 确定2018年4月至2019年4月于本院

治疗未采取改善专案前的33例重症患者作为参照组,再纳入

2019年5月至2020年5月于本院ICU治疗并接受采改善专案

后的33例重症患者作为干预组。前一组,男性18例、女患者15
例,年龄23~68岁,平均(45.52±19.66)岁;后一组,男性19例、
女性14例,年龄25~70岁,平均(47.52±19.54)岁。将参照组、
干预组患者一般资料中年龄、性别所有指标输入统计学软件进

行分析,结果显示对比差异不明显(P>0.05),可进行深入对比

研究。

1.2 方法 未实施改善专案前,参照组仅接受管道维护、
体位护理、遵医嘱予以肠内营养支持治疗以及异常情况处理等

常规措施。干预组在上述常规措施基础上实施改善专案,措施

如下:(1)主题确定与原因分析:组建由护士长、专科护士、主治

医生等组成的改善专案小组,并确定主题为“降低重症患者食道

反流发生率的改善专案”;就参照组患者发生食道反流情况的资

料、信息予以分析、总结,小组成员各抒己见,从患者自身、护理

人员等各方面对食道反流发生原因进行分析,并通过要因论证

对其逐一论证,将最后结果整理并结合科室实际情况设定降低

患者食道反流发生目标值。(2)改善方案制定:结合目标值与科

室实际情况,制定合理、切实可行的改善方案,并要求医务人员

严格落实、执行。(3)改善方案落实:①加强护理人员肠内营养

护理培训,增强其食道反流风险识别能力与应变能力,提升其重

视度;②在患者床头设置精确量角器,根据患者病情将其床头抬

高至30°~40°,并合理调整患者的胃管长度;③使用鼻饲泵泵注

时,合理调整泵速,并将鼻饲时间调整至生理进食时间;④鼻饲

前,评估其胃潴留情况,当其超过150ml时,合理减少鼻饲量。

1.3 观察指标 就不同措施下两组患者食道返流发生情

况对比。

1.4 统计学分析 处理软件选用SPSS20.0,计数资料用

x2 检验,用率(%)表示,P<0.05表明指标对比差异显著,符合

统计学价值。

2 结果

相较于食道反流发生率,干预组为6.06%(2/33),参照组为

18.18%(6/33),指标对比结果为x2=6.896,P=0.009,指标对

比差异显示出统计学价值(P<0.05)。

3 讨论

当患者不能从饮食中获取营养或营养摄入不足的情况下,
就需通过肠内、肠外两种途径为患者补充、提供维持其机体正常

运转必需的营养素,以实现保护机体脏器,减少相关并发症以及

抗感染、加速机体康复的作用[1]。重症患者通常伴随意识障碍、
吞咽困难等情况,无法自主进食,故需留置胃管,但在其应用过

程中,患者出现食道反流的情况较为普遍,轻者可出现呼吸道粘

膜损伤,重者可并发急性呼吸衰竭、吸入性肺炎,甚至窒息引致

死亡,故如何降低此类情况的发生是临床工作的重点[2-3]。
本院在针对重症患者护理工作的开展中采用了改善专案的

模式,结果取得了良好效果。主要是通过对某项内容予以系统、
规范的研究,在结合现状分析下,就存在的问题制定合理改善方

案并执行,以实现改进目标的过程[4]。将其应用于本次研究中,
发现导致患者出现食道反流的原因多与体位、置管长度、喂养方

式等因素有关,并就其风险因素制定相应干预措施并执行,使措

施更具针对性、有效性,进而可有效避免该类风险的发生,达到

降低重症患者食道反流发生率的目的。研究结果亦显示,相较

于食道反流发生率,未接受改善专案的参照组指标水平显著高

于接受改善专案的干预组,证明改善专案应用于重症患者中具

有可行性、有效性。
综上,为重症患者实施改善专案十分必要,其食道反流发生

风险更小,有助于保障患者获取良好的肠内营养支持。
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