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摘要:目的
 

总结老年人长期家庭鼻饲安全管理证据,为构建老年人长期家庭鼻饲安全管理方案提供依据。方法
 

依据“6S”证据模

型,系统检索国内外各数据库、指南网、协会网和政府网站关于老年人长期家庭鼻饲安全管理的相关证据,证据类型包括指南、专
家共识、系统评价、政策文件等,检索时限为建库至2023年2月28日。结果

 

共纳入9篇文献,形成团队组成及能力要求、患者评

估与风险筛查、不良事件防控、升级处理流程、随访与质量监测5个方面27条最佳证据。结论
 

总结的证据可作为老年人长期家

庭鼻饲安全管理实践的指引,以提高老年人家庭鼻饲安全性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidence
 

on
 

safety
 

management
 

of
 

long-term
 

home
 

tube
 

feeding
 

for
 

the
 

elderly.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

6S
 

model
 

of
 

evidence
 

acquisition,
 

the
 

relevant
 

evidence
 

on
 

safety
 

management
 

of
 

long-term
 

home
 

tube
 

feeding
 

for
 

the
 

elderly
 

was
 

systematically
 

searched
 

from
 

various
 

databases,
 

guideline
 

websites,
 

association/society
 

websites
 

and
 

govern-
ment

 

websites.
 

Guidelines,
 

expert
 

consensus,
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

policy
 

documents
 

were
 

included.
 

The
 

search
 

timeframe
 

was
 

set
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

February
 

28,
 

2023.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

9
 

publications
 

were
 

eligible,
 

and
 

27
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

into
 

five
 

aspects,
 

including
 

team
 

composition
 

and
 

competence
 

requirements,
 

patient
 

assessment
 

and
 

risk
 

screening,
 

adverse
 

event
 

prevention
 

and
 

control,
 

upgrading
 

management
 

process,
 

follow-up
 

and
 

quality
 

monitoring.
 

Conclusion
 

This
 

evidence
 

summary
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

guidance
 

for
 

safety
 

management
 

of
 

long-term
 

home
 

tube
 

feeding
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

home
 

setting,
 

thus
 

to
 

improve
 

the
 

safety
 

of
 

home
 

enteral
 

nutrition
 

for
 

the
 

elderly.
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  鼻饲即经鼻胃管(Nasogastric
 

Tube)喂养,主要

用于脑神经损伤、头颈癌、吞咽困难患者营养水分的

维持与补充。家庭鼻饲是医院营养治疗的延伸[1],其
使用、问题处理与护理是我国老年人居家护理服务清

单中常见护理需求[2]。许多亚洲国家如中国[3]、新加

坡[4]、马来西亚[5]等国家患者中存在长期(1年或更

长时间)留置鼻胃管的现象。与专业医疗机构相比,
居家护理环境复杂、照顾者知识存在局限性,老年人

安全面临潜在风险[6]。有研究显示,1/3的患者因营

养相关问题使用急诊服务,11%的患者需要住院治疗

管饲相关并发症[7]。基于老年患者对鼻胃管护理服

务的强烈需求[8-10]以及长期使用鼻胃管存在风险,如
何促进护理人员居家鼻饲的安全操作以及患者与照

顾者参与家庭鼻饲的安全性成为研究者关注的焦点。
目前国内尚无针对居家老年人的长期鼻饲安全管理

方案,护理人员多凭借经验以及院内规范为居家老年

人进行定期的胃管更换与护理。本研究运用循证护

理方法,系统检索国内外老年人长期家庭鼻饲安全管

理相关文献,总结最佳证据,旨在为居家鼻饲安全管

理实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 确立问题 采用复旦大学循证护理中心提出的

循证问题开发工具,根据PIPOST模型界定初始问

题,目标人群(Population,P)为长期家庭鼻饲的老年

人;干预措施(Intervention,I)为安全管理与不良事件

预防;实施者(Professional,P)为护理工作者;结局

(Outcome,O)为不良事件发生情况;应用场景(Set-
ting,S)为居家环境;资源类型(Type

 

of
 

evidence,T)
为指南、专家共识、系统评价、政策文件、与本循证问

题相关的原始研究等。

1.2 检索策略 依照“6S”证据模型[11],自上而下进

行检索。UpToDate、BMJ最佳临床实践、JBI循证卫

生保健中心数据库、国际指南网、中国医脉通指南网、
美国国立指南网、英国国家卫生和临床优化研究所、
苏格兰学院间指南网、加拿大安大略注册护士协会网

站、欧洲临床营养与代谢协会网站、美国肠外肠内营

养协会网站、新加坡卫生部网站、Cochrane
 

Library、

PubMed、Embase、中国知网、万方数据、维普网、华艺
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学术文献数据库等数据库中有关老年人长期家庭鼻

饲安全管理的证据。英文检索词:nasogastric
 

tube,

enteral
 

nutrition,enteral
 

feeding,tube
 

feeding,gas-
tric

 

feeding
 

tube,complications;elderly
 

people,eld-
erly

 

patients;family,home
 

care。中文检索词:鼻饲,
鼻胃管喂养,肠内营养;居家,家庭;老人,老年人,老
年患者;风险管理,并发症预防。采用主题词与自由

词结合的方法检索。检索时限为建库至2023年2月

28日。

1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

老年长期家庭鼻饲的患者;内容涉及鼻饲安全管理,
包括患者鼻饲风险评估、鼻胃管放置及位置确认、紧
急事件处理等。文献语言为中文或英文。文献类型

包括指南、专家共识、系统评价、政策文件、与本循证

问题相关的原始研究等。排除标准:直译或重复发表

的文献;已被替代的旧版指南;文献信息不全或无法

获取全文的文献;质量评价等级为C级及以下的文

献。

1.4 文献质量评价 由2名接受过循证培训且考核

合格的成员根据文献质量评价标准独立评价,意见不

一致时邀请第3名研究人员介入。当不同来源的证

据结论有出入或不一致时,按照循证证据优先、高质

量证据优先、最新发表权威文献优先的原则进行评

定。质量评价:①指南采用AGREEⅡ(2017版)[12-13]

评价;②系统评价、专家共识及追溯的原始研究采用

JBI循证卫生保健中心对应的评价标准(2016版)[14]

进行评价。③推荐实践、政府报告、标准等采用专家

共识标准评价。④证据总结类文献追溯其原始文献,
采用对应评价工具对原始文献进行评价[11]。

1.5 证据分级 本研究统一采用JBI循证卫生保健

中心证据分级系统(2014版)[15],对纳入的证据进行

等级划分,分为Level
 

1~5级。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索共获得文献669篇,
剔除重复文献及阅读标题、摘要后获得83篇文献;阅
读全文后不符合要求的文献以及质量评价C级以下

文献剔除后剩余9篇。最终共纳入文献9篇,其中指

南4篇,专家共识2篇,随机对照试验1篇,医院标准

2篇。纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 发布年份 国家 文献类型 文献来源 研究对象特征 文献主题

Boullata[16] 2017 美国 专家共识 PubMed 所有人(含老年人) 肠内营养的安全实践

Bischoff等[17] 2022 欧洲 指南 PubMed 所有人(含老年人) 家庭肠内营养实用指南

Zhu等[18] 2020 中国 指南 PubMed 老年人 中国老年患者肠外肠内营养应

用指南

Ministry
 

of
 

Health,
 

Singapore[19]
2022 新加坡 指南 新加坡卫

生部网站

成人(含老年人) 成人患者鼻胃管管理

Stirland[20] 2020 英国 医院标准 Google 所有人(含老年人) 鼻胃管的管理和护理

Orlandoni等[21] 2015 意大利 随机对照

试验

PubMed 老年人 视频会诊在改善虚弱老年患者

家庭肠内营养结局方面的效用

赵诗雨等[22] 2019 中国 医院标准 中国知网 成人(含老年人) 基于循证构建肠内营养护理质

量敏感指标体系

周海江等[23] 2021 中国 专家共识 中国知网 失能患者(含老年人) 中国失能患者家庭营养治疗推荐

四川 大 学 华 西 循 证

护理中心等[24]

2021 中国 指南 中国知网 卒中 患 者 (含 老 年

人)
中国卒中肠内营养护理指南

2.2 纳入文献的质量评价

2.2.1 指南 共纳入4篇指南[17-19,
 

24],运用AGREE
Ⅱ(2017版)进行质量评价,范围和目领域标准化百分

比中 位 数(M)及 P25、P75 为 80.56%(72.22%,

100%),参 与 人 员 领 域 为 34.40% (24.36%,

83.88%),严 谨 性 领 域 为 77.89% (56.25%,

91.67%),清晰性领域为95.83%(94.44%,100%),
应用性领域为48.96%(45.83%,58.33%),独立性领

域为77.09%(33.33%,100%)。总评均为B级,均予

纳入。

2.2.2 随机对照试验 纳入随机对照试验1篇[21],

除条目4、条目5、条目6中“是否对研究对象、研究干

预者、研究结果测评者实施盲法”不清楚外,其余条目

均为“是”,研究设计比较完整,予以纳入。

2.2.3 专家共识 纳入医院标准2篇[20,22],专家共

识2篇[16,23],除Stirland[20]制定的医院标准在条目5
“是否参考了现有的其他文献”为“不清楚”外,其余条

目评价均为“是”,总体质量高,均予以纳入。

2.3 证据汇总 从团队组成及能力要求、患者评估

与风险筛查、不良事件防控、升级处理流程、随访与质

量监测5个方面进行证据总结,形成27条最佳证据,
见表2。
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表2 老年人长期家庭鼻饲安全管理的最佳证据总结

证据分类 证据内容 证据等级
  

团 队 组 成 及 能

力要求

1.需要多学科人员建立老年患者营养支持团队(Nutrition
 

Support
 

Team,NST),团队成员包括:

老年病学家、护士、营养师、药剂师、物理治疗师、外科医生、牙医、神经科医生、心理学家

等[17,19-20,24]

1

2.明确每名成员的职责与分工[20] 5
3.除了医学专家,鼻胃管的置入只能由注册护士执行。需具备以下能力:胜任鼻胃管的置入与

喂养、保持有效手卫生、正确定位胃管、熟悉鼻胃管给药知识、鼻胃管喂养配方的处理、储存与

配制、鼻胃管压力性损伤的管理、缓解患者置管焦虑的技巧[19]

5

患 者 评 估 与 风

险筛查

4.家庭营养治疗评估:包括监测体质量、BMI、腰围、三头肌皮褶厚度和上臂肌围,以及血常规、血
糖、糖化血红蛋白、电解质、血脂、蛋白、肝肾功能、维生素等指标,监测周期由1~2周过渡至

4~12周;同时,监测人体成分、影像学检查等,4~12周复查1次,情况稳定时可延长至半年

至1年[16,23]

5

5.识别有鼻胃管置管风险的患者:如颅底、面部、鼻外伤;有畸形或肿瘤;面部或口腔区放射后(6
个月内);躁动、挣扎、抵抗者;生理性厌食或心理问题;食管疾病;神经肌肉疾病;凝血异常、失

去知觉的患者等。以上情况可能需要专家进一步评估[19]

5

6.推荐非肿瘤老年患者首选微型营养评估简表(MNA-SF)进行营养风险筛查,肿瘤患者优选患

者主观整体营养评估(PG-SGA)工具[23-24]

2

7.推荐采用Sapienza全球床旁评估或床旁临床评估工具或标准吞咽功能评定量表筛查患者的

吞咽障碍,早期识别吸入性肺炎高危人群,尽早进行相关干预[23-24]

2

不良事件防控 检查鼻胃管尖端放置位置是否正确:

8.鼻胃管插入的长度测量应从鼻尖到耳垂然后到剑突,再加上5~10
 

cm[19] 4
9.喂食前检查鼻胃管是否移位:确保胃管没有盘绕在口腔后部且标记没有移位;患者无呼吸窘

迫的迹象[19]

5

10.pH测试和胃液抽吸:至少抽取1
 

mL胃液进行pH值测定,pH≤5.5可安全喂养;pH>5.5
至少满足下列2条标准才能安全喂养(a.吸出物超过10

 

mL且吸出物类似胃内容物;b.患者

正在服用改变pH值的药物,如PPI、H2 受体拮抗剂或抗酸剂,持续24
 

h;c.过去24
 

h内pH

值相同或更低;d.听诊时有响亮的“嗖嗖”声)[19-20]

2

11.听诊法需与其他方法结合使用[19] 5
12.附加检查方法(酌情执行)

 

包括监测血氧饱和度(SpO2)以及滴水法,观察患者是否有任何氧

饱和度低下或呼吸窘迫的迹象[19]

5

13.观察抽吸物的视觉特征[19] 5
14.若无抽吸物、无胃液视觉特征、pH>5.5、听诊无效,则考虑安排患者转运至医院行胸部X线

检查[19]

5

管饲配方与用药安全:
15.根据老年人基础情况选择个性化均衡营养配方或疾病专用营养配方。老年患者建议减少富

含饱和脂肪酸的配方,增加中链脂肪酸、单不饱和脂肪酸的摄入,以降低肝脏负担与罹患心

血管疾病风险[18,
 

23]

5

16.建立并遵循商业及手工制作配方的准备、处理与储存规程[16] 5
17.鼻胃管用药注意事项:a.药剂师或医生参与评估给药途径的适当性。对于使用多种药物的

患者,如果需要分开用药,建议药剂师提供用药时间表,以避免改变药物的生物利用度;b.机
构应有1份药物信息列表/手册,此药物信息列表/手册用于确定哪些药物适合或不适合鼻

胃管给药(药品信息清单/手册应及时更新);c.不应将药物直接添加到肠内营养配方或肠内

喂养袋中;d.通过鼻胃管给药的药物最好是液体或糖浆形式[16,19]

5

并发症防控:
18.预防再 喂 养 综 合 征,营 养 治 疗 前 充 分 评 估、纠 正 水 电 解 质 紊 乱,分 阶 段 进 行 营 养 治

疗[16-17,
 

19,
 

23]

5

19.预防吸入性肺炎,合理喂养,加强照护,进行吞咽功能训练改善吞咽功能[16-17,
 

19,
 

23] 5
20.保证管路通畅,家庭肠内营养过程中应选择合适材质的管路,做好管路维护,延长管路使用时限;

家庭肠内营养制剂应保证黏度适中、颗粒细小,给予家庭肠内营养后清水冲管[16-17,
 

19,
 

23]

5

21.家庭肠内营养过程中应规律进行胃肠耐受性评价与鼻胃管对皮肤组织的压力评估[16-17,
 

19,
 

23] 5
22.根据医院任务与专家可及性安排互联网会诊与传统家访相结合,以高效管理患者家庭肠内

营养并发症[18,21,23]

1
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续表2 老年人长期家庭鼻饲安全管理的最佳证据总结

证据分类 证据内容 证据等级
  

23.营养支持团队对家庭营养执行人(患者家属或家庭照护人员)进行健康教育与技能培训,使
执行人基本掌握肠内营养方式、熟悉照护流程、了解注意事项、知晓遇到常见问题的解决办

法[16,23]

5

24.制定政策与文件,系统地识别、记录、报告组织内外部与肠内营养流程相关的错误,在组织内

创建安全文化[16]

5

升级处理流程 25.制定升级流程或协议来应对鼻胃管管理中的问题,内容包含鼻胃管插入尝试失败后何时升

级为更有经验的护士或医生的标准,pH测试前回抽无胃液或液体吸出少于1
 

mL时的处理

方法,没有影像设备的场所将患者送往急诊室行胃管置入的标准,办公室工作时间和非工作

时间升级处理流程的制定[19]

5

随 访 与 质 量 监

测

26.定期营养随访内容包括营养治疗情况、治疗效果、评估指标、治疗调整、以及营养教育与指

导,周期由1~2周逐渐过渡至3个月。长期家庭营养治疗且情况稳定者,每3个月随访1
次[23]

5

27.利用成人肠内营养护理质量敏感指标体系从结构、过程、结果3个维度客观评估肠内营养的

护理质量,促进肠内营养护理质量改进[22]

5

3 讨论

3.1 鼻胃管置入之前需做好充分评估与风险筛查 
确定老年患者是否应该接受鼻胃管喂养之前,应评估

患者的临床情况、吞咽能力,使用合适的营养筛查工

具确定患者的营养需求,咨询营养师与临床医生以确

保肠内营养配方符合患者的饮食要求[19];收集和整理

患者病史(临床诊断、过去和现在的医疗或手术干预、
药物、膳食补充剂、营养史、精神状态等)、体格检查

(胃肠功能与已接入的营养补充设备)、人体测量学

(身高、体质量、BMI等)、实验室检查和其他检测的相

关数据(血液、尿液、影像学检查等)[16]。评估患者是

否存在误吸风险与再喂养综合征风险,并及时干预。
对于存在置管禁忌证与风险的患者,应及时使用适宜

的替代方案。评估家庭鼻饲执行人的护理水平,以及

家庭鼻饲的环境,给予适当的指导[25]。全面评估与风

险筛查是家庭鼻饲安全管理的基本前提。

3.2 鼻胃管置入过程中需积极应对挑战性情况的发

生 若首次鼻胃管置入尝试失败,则由另外1名护士

再次尝试,鼻胃管置入最大尝试次数不得超过5次,
第2名护士的经验要求比第1名护士丰富(不一定是

资历级别),5次尝试都失败后,向医学专家寻求在X
线辅助下置管。床边盲插胃管后确认胃管末端位置

对于患者安全至关重要,虽然胸部X线摄片是确认鼻

胃管放置的金标准,但会使患者多次曝光于辐射中,
延迟喂养开始的时间。因此推荐采用胃液pH 值测

试法结合听诊法、血氧饱和度监测等其他方法综合判

断胃管尖端位置[19,24,26]。pH测试前回抽无胃液或液

体吸出少于1
 

mL时,可将患者置于左侧卧位,注入

10~20
 

mL空气并最多等待30
 

min,再次尝试抽吸,
并请更高年资或有经验的护理人员听诊。对于新置

入的鼻胃管,如果没有获得抽吸物,移除并在需要时

重新尝试置管。在没有影像设备的场所若无胃液抽

出,pH>5.5且抽吸物的视觉特征不指示胃源,与患

者家人讨论并获得行胸部X线检查的许可后安排救

护车转运往急诊室。借鉴王助顺等[27]的研究,可将老

年人居家鼻饲相关紧急事件于上班/非上班时间的处

理分为3个节点:①接到家属电话时初步评估轻重缓

急。②初步评估后,如情况紧急建议即刻前往急诊科

就诊、对接指定个案护理师;如非紧急情况,可在电话

中指导或等个案护理师处理。③个案护理师接案后

再次评估,根据评估结果判断在电话中指导或上门家

访。

3.3 鼻胃管置入后需定期随访与监测 多学科人员

组成的老年患者营养支持团队能在降低老年人居家

鼻饲风险中发挥重要作用[28]。不同医疗机构中营养

支持团队人员组成与角色分工不尽相同。证据转化

应用过程中,可根据本院具体情况和人力资源分配进

行合理组合,结合互联网问诊与传统家访,建立结构、
过程、结果三维指标体系,对老年长期家庭鼻饲患者

的安全进行全方位管理与监测。

4 结论
本研究依据“6S”证据模型,系统检索国内外关于

老年人长期家庭鼻饲安全管理的相关文献,从团队组

成及能力要求、患者评估与风险筛查、不良事件防控、
升级处理流程、随访与质量监测5个方面总结了27
条最佳证据,可为老年人长期安全家庭鼻饲提供指

引。以后的研究将在本研究基础上构建老年人长期

家庭鼻饲安全管理方案,并应用于老年人长期家庭鼻

饲实践中,以为老年人提供高品质的居家营养护理服

务。
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