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人口老龄化问题越来越突出，居家护理越来越

受到社会各方面重视，其优势在于节约医疗资源，

具有方便性、经济性、灵活性的特点［1-2］。由于各种

原因引起的造成不能经口而由胃管供给营养的居

家老年鼻饲患者越来越多，居家老年鼻饲患者的高

并发症引起护理人员及各级管理者的重视［3］。在

老年护理机构中，9.7% 发生严重认知障碍初期的

老年患者需要管饲，对有咀嚼及吞咽功能障碍患者

10.5% 需要给予管饲［4］。为此，作者在对本院老年

病房管饲患者的照顾者对管饲护理知识调查的基

础上，制订了家庭管饲方法的健康教育方案，取得

较好的效果，现将方法及结果报道如下。 

1　对象与方法

1.1　研究对象

2011 年 3～12 月本院收治的留置胃管需携带

胃管回家的居家患者的照顾者 50 名，其中男 22 名，

女 28 名，年龄 22～58 岁，平均（36.24±4.65）岁。学

历：小学 6 名，初中 24 名，高中 15 名，大专 5 名。

家政陪护 40 名，家属 6 名，其他 4 名。从事陪护

工作时间：≤ 0.5 年 9 名，0.6～1 年 10 名，2～5 年

21 名，＞5 年 10 名。其中 33 名护理过管饲患者。

1.2　纳入及排除标准

患者纳入标准：需长期留置胃管进行管饲且

能够居家护理的患者。排除标准：病情复杂不宜
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居家护理的患者。照顾者纳入标准：能够独立照顾

患者，与医护人员、患者、家属能良好沟通者；排除

标准：对患者没有爱心、耐心、责任心，表达能力差

者。

1.3　方法

根据基础护理学中留置胃管的护理方法［5］，

针对居家管饲自行设计调查问卷及家庭鼻饲流

程，该问卷与流程经过相关专家审阅修改，问卷有

16 个问题，包括管饲方法，注意事项及并发症预

防，问卷题型全部为选择题，答对得 1 分，答错不

得分，满分 16 分，以笔答形式进行调查，并计分。

由专人将调查问卷发放给 50 名管饲患者的照顾

者，答卷后现场收回（全部问卷回收，有效回收率

100.00%），再将家庭鼻饲流程（涵盖了鼻饲的物品

准备，鼻饲的具体操作步骤，观察注意要点及常见

问题解决方案等）发放给各照顾者，进行一对一讲

解，理解后再次进行问卷调查。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.0 统计软件包进行统计学

分析，健康教育前照顾者管饲知识掌握情况采用

统计描述，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　健康教育前照顾者管饲知识掌握情况

在 16 个调查问题中，答对排最后 4 个问题分

别是：照顾者认为管饲温度凉一些没关系，别烫着

就行；每次管饲的量不清楚，估计差不多就行；不

知道煮沸多长时间能够达到餐具消毒要求；不会

正确判断胃管在胃内的方法。

2.2　健康教育前后照顾者对管饲知识测试成绩比

较

健康教育前测试成绩为（13.29±1.72）分，健

康教育后成绩为（15.36±1.12）分，健康教育前后比

较，t＝-19.379，P＜0.001，差异具有统计学意义。

2.3 健康教育前后照顾者对排序最后 4 个问题掌

握情况比较

健康教育前后照顾者对排序最后 4 个问题

掌握情况比较见表 1。由表 1 可见，健康教育前

后照顾者对排序最后 4 个问题掌握情况比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义，健康教育后照顾者

对 4 个关键知识和技能问题掌握率明显提高。

3　讨论 

3.1　居家管饲护理存在风险

管饲常见的并发症有腹泻，其是管饲患者常

见的严重并发症，发生率为 10.8%～61%［6］。文

献报道［4］，管饲由于食物反流导致吸入性肺炎占

72.5%。正确及时管饲能使患者及早补充营养物

质，满足口服药物的治疗，增加抵抗力，而错误的

鼻饲可引起胃食道反流误吸致肺部感染而发生窒

息［7］。对本组 50 名照顾者调查中显示，在 16 个问

题中（包括管饲方法，注意事项及并发症的预防），

健康教育前照顾者平均测试成绩为（13.29±1.72）

分，说明大多数照顾者不具备足够的护理知识。

尤其对管饲的温度及每次量的掌握仅凭个人的感

觉。没有理论知识做指导，容易引起管饲患者腹

泻或便秘，对判断胃管是否在胃内的重要性缺乏

足够的重视，容易引起食物反流导致吸入性肺炎。

重视管饲患者的生活质量是医护人员的任务，而

照顾者素质是影响老年慢性病患者接受居家护理

的重要因素，护理人员应在院内对管饲患者的照

顾者进行针对性的、专业的健康教育和技能培训，

使其掌握保持管道有效和通畅的方法，按要求维

护管道和正确地进行管饲护理，其中健康教育对

降低居家管饲并发症发生具有重要意义［8］，可真正

达到提高居家管饲患者生活质量的目的。

3.2　健康教育可提高照顾者管饲的技能 

表 1　健康教育前后照顾者对排序最后 4 个问题掌握情况比较 ［n＝50；n（%）]

项目 教育前 教育后 χ2 P
鼻饲温度 13（26.00） 41（82.00） 31.562 ＜ 0.001

鼻饲量 31（62.00） 42（84.00） 21.020 ＜ 0.001

餐具消毒时间 29（58.00） 44（88.00） 11.416 0.001

正确判断胃管在胃内 40（80.00） 47（94.00） 4.332 0.037



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（2）60

本结果显示，健康教育前，管饲照顾者虽然有

33 名照顾者有管饲的经验，仅 2 名得满分，说明管

饲照顾者虽然经过平时的实践掌握了一些知识，

但不够全面，通过一对一健康教育，结合临床工作

中的问题，既能使照顾者意识到自己掌握管饲知

识的重要性，调动了照顾者学习的积极性，又增强

了其管饲的技能，使照顾者借助医院医护人员的

指导和支持有能力照顾居家管饲患者。健康教育

前后照顾者对管饲知识测试成绩比较，P＜0.001，

差异具有统计学意义，说明经过有针对性的健康

教育，照顾者能够基本掌握管饲的护理知识。由

表 1 可见，通过健康教育，管饲照顾者对管饲温

度、管饲量、餐具消毒时间及判断胃管在胃内的方

法 4 个存在较多的关键知识点得到解决。提示护

理工作者在对管饲照顾者行健康教育时，对关键

问题要反复强化，在教育内容方面可先进行摸底

调查后再针对性健康教育，可有效提高教育效果。 

 4　结论  

本调查结果显示，在住院期间对将要居家管

饲患者的照顾者进行针对性的健康教育，同时以

配合电话跟踪为居家护理提供保障，能使照顾者

掌握管饲的知识和技能，建立医院—家庭一体化

保健护理模式，以满足老年管饲患者居家护理的

需求，从而提高护理质量。 
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