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摘要:目的

 

探讨追踪方法学在神经外科肠内营养相关性腹泻预防中的应用效果。方法
 

将240例接受肠内营养治疗的神经外科患

者按入院时间顺序分成对照组和观察组各120例,两组均按常规肠内营养护理进行干预;观察组在此基础上运用追踪方法学,对

肠内营养腹泻的患者实施个案追踪和系统追踪,对追踪发现的问题制定针对性改善措施并持续质量改进。结果
 

观察组患者肠内

营养相关性腹泻发生率、严重程度、持续时间显著低于/短于对照组(均P<0.01);肠内营养相关性腹泻管理质量指标合格率显著

高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

追踪方法学的应用有效降低了神经外科患者肠内营养相关性腹泻发生率、严重程度,缩

短了持续时间,有利于提高肠内营养护理质量。
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  神经外科患者常因意识障碍、消化道应激性溃疡、
吞咽和咀嚼困难、气管插管或切开等原因不能经口进

食[1],而需要进行肠内营养以提供营养支持。腹泻是

肠内营养最常见的并发症之一,Eisenberg[2]研究显示,
2%~63%的腹泻发生在患者肠内营养实施期间。腹

泻不仅可能减缓或者中断肠内营养的进程,还限制了

肠内营养的效率,导致水、电解质和酸碱平衡失调,加
重原 有 病 情,甚 至 引 起 多 脏 器 功 能 障 碍 综 合 征

(MODS)[3],增加患者病死率。追踪方法学是一种过程

管理方法[4],是以患者为中心,对患者就诊过程进行现

场评估和流程管理,结合个案追踪和系统追踪追溯事

件发生的根源,以实现管理及质量的持续改进[5-6]。我

科2018年将追踪方法学运用到神经外科肠内营养相

关性腹泻患者管理中,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~12月在我院神经

外科住院期间接受肠内营养治疗的患者,纳入标准:
①完全肠内营养;②无胃肠道基础疾病及胃肠道功能

障碍;③患者存在意识障碍(格拉斯哥评分≤12分)。
排除标准:①实施肠内营养前已发生腹泻;②处于急

性感染期。按入院时间分为对照组(2018年1~6
月)和观察组(2018年7~12月)各120例。两组一般

资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数

性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)

文化程度(例)
本科及

以上

高中及

大专

中学及

以下

住院时间

(d,x±s)

原发疾病(例)

颅脑损伤 脑出血 脑肿瘤
功能性

疾病
其他

GCS评分

(x±s)

治疗方式(例)
手术治疗 非手术治疗

对照组 120 55 65 37.3±12.5 53 37 30 13.4±1.8 30 16 55 8 11 9.5±2.1 81 39
观察组 120 58 62 40.5±10.6 46 42 32 12.2±1.5 27 15 60 9 9 10.2±1.8 85 35
统计量   χ2=0.151 t=0.551 Z=-0.759 t=-0.338 χ2=0.666 t=0.863 χ2=0.313      

P   0.698 0.634 0.448 0.215 0.955 0.398 0.576      
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者均实施常规治疗及护理,包括营养风险

筛查、营养状况评估、个性化喂养目标、胃肠功能管

理、管道护理、并发症护理及健康教育,遵医嘱选择相

对应的营养制剂,使用专用输注泵实施肠内营养支持

治疗。对照组采取常规喂养方法:首日喂养速度30
 

mL/h,每日增加30
 

mL/h,最大不超过120
 

mL/h。
喂养过程中遵循无菌操作原则,每4小时由责任护士

灌注温开水150
 

mL。每日观察并记录排便情况,一
旦发生肠内营养腹泻,做好基础护理(协助患者清理

大小便,用温水彻底清洗被粪便浸渍的肛门、会阴部

及周围皮肤,更换污染的床单等),服用蒙脱石散(思
密达)和培菲康等药物调节肠道菌群治疗腹泻。观察

组在此基础上运用追踪方法学,具体方法如下。
1.2.1.1 成立多学科协作肠内营养质量追踪小组 
该小组由10人组成,包括营养科、院感科、神经外科、
检验科、药剂科医师各1人,神经外科护士长1人,肠
内营养专业组护士4人;由神经外科护士长任组长,
所有人员均经过肠内营养专业知识培训。小组职责:
①拟定追踪检查项目、检查路径及现场访谈提纲;②
建立肠内营养相关性腹泻风险评估机制,完善预防腹

泻的指引;③疑难复杂病例共同商定对策,全程干预

指导;④资料收集,数据分析,满意度调查等。建立小

组微信群,便于信息传递,及时沟通反馈。追踪职责

分工:营养科医师负责追踪评估患者营养状况;院感
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科负责追踪喂养器具及营养液配制过程是否有污染,
手卫生执行等;神经外科医师负责追踪全程治疗方案

制定,减少可能导致腹泻的高危因素,尤其是用药方

案调整,比如避免长期使用抑酸剂,抗生素及钾制剂,
高血糖患者合理控制血糖等;检验科负责追踪各项化

验结果,危急值报告反馈,重点关注白蛋白、血糖等腹

泻相关指标;药剂科负责追踪营养制剂选择是否合

理,避免渗透压或浓度过高导致腹泻;神经外科专科

护士负责追踪各部门工作的协调性;肠内营养专业组

护士负责追踪护士评估腹泻准确性、操作规范性及执

行力。
1.2.1.2 个案追踪 追踪小组每月进行2次追踪检

查,每次抽查2~3例患者。个案持续追踪时间为1
周,1周后召开追踪小组会议,反馈、讨论、分析个案追

踪中发现的问题,提出整改计划和措施。具体追踪形

式为现场查看、查阅医嘱及医疗护理文书、追踪访谈。
①现场查看:床边查看患者是否使用鼻饲泵常温匀速

输入,避免营养液输注过快,温度过低;营养实施方案

是否合理并遵循肠内营养贯序治疗逐步加量直至达

到目标能量及蛋白质足量;对于脂肪代谢异常、消化

道功能较差的患者是否选择浓度渗透压合适的营养

液;床边是否挂有《神经外科肠内营养相关性腹泻查

检表》,护士及时巡视并据实填写;护士操作过程是否

违反无菌原则;患者喂养设备及器具是否清洁无污

染。②查阅医嘱及医疗护理文书:查阅营养相关实验

室检验报告,患者是否存在低蛋白血症;护士每班次

是否准确记录异常大便频率、量和黏稠度;查看医嘱

里是否开具经胃肠道直接注入高渗刺激性药物,如氯

化钾溶液;是否存在多种抗生素长期联合使用。③追

踪访谈医生护士:医护人员是否对患者的年龄、病情、
营养状况、心理状态进行全面评估;医护是否知晓肠

内营养性腹泻高风险因素,并知晓预防腹泻重要性;
医护对肠内营养相关性腹泻诊断及评估的准确性;医
护是否知晓胃肠功能评估方法及不耐受分级;医护对

腹泻预防措施及干预效果的认知。
1.2.1.3 系统追踪 在个案追踪的基础上,从管理

系统、工作流程、规章制度方面分析查找原因。由组

长带领1名组员每月追踪2次,追踪以下项目落实情

况:①每月1次组织病区护士开展肠内营养相关知识

的培训。培训内容包括腹泻高风险的评估制度、肠内

营养实施操作流程、预防肠内营养相关性腹泻措施

等。②每月组织1次肠内营养知识考核,反馈培训效

果,要求“痕迹管理”,培训有记录,考核有成绩,重点

考核新入科医生及轮转低年资护士。③由质量追踪

小组组长对考核结果进行分析,对于错误率≥20%的

题目以及总分数低于90分的人员进行重新培训。将

追踪结果详细记录并填写在《神经外科肠内营养质量

追踪表》上,每月召开1次小组会议,由检查者反馈追

踪问题,小组成员集体讨论分析,共同制定改进措施。

1.2.1.4 追踪检查结果及持续改进 对我科2018
年7~12月120例肠内营养治疗患者进行追踪检查,
检查内容包含:①患者血清蛋白检测结果;②患者出

现腹泻后护士有无认真与医生分析腹泻类型及原因

并针对性采取措施;③护士是否在实施肠内营养前运

用胃肠耐受分级表准确评估患者胃肠道功能;④护士

是否准确掌握腹泻评估方法,并据实记录大便量,频
率和性状;⑤营养制剂滴注速度、用量、浓度及温度;
⑥营养液或喂食器具有无污染;⑦患者有无经胃肠道

直接注入氯化钾溶液。根据追踪检查结果,制定追踪

后持续改进措施:建立肠内营养相关性腹泻评估制

度,完善神经外科肠内营养相关性腹泻风险防范指

引;制定《神经外科肠内营养操作规范》,组织理论授

课、操作模拟练习、情景模拟等多种培训形式,强化培

训效果;纠正低蛋白血症,静脉补充蛋白,使患者血清

蛋白>35
 

g/L;合理使用抗生素,避免大剂量或多种

抗生素联合应用;肠内营养患者常规预防性使用肠道

益生菌,维持肠道内环境平衡;加强各流程环节中过

程管控,避免营养液配制及喂养过程中污染造成感染

性腹泻;严格控制营养液的输入总量、输入速度、浓度

等,尤其是在首次输入时。
1.2.2 评价方法 ①两组腹泻情况:患者每次排便

都由责任护士采用 Hart腹泻评分表[7]进行评分,根
据粪便形态(成形、半固体和液体状)及容量(<200

 

mL、200~250
 

mL和>250
 

mL)分类评分,24
 

h汇总

得到当天的总分,总分≥12分即认为患者存在腹泻,
总分越高腹泻程度越严重。②肠内营养相关性腹泻

管理质量指标合格率:包括护士、患者和管理三方面

内容。护士方面,每个月随机抽取20名护士,由护士

长及追踪小组成员从规范使用输注泵、控制营养液温

度适宜、合理调节输注速度、手卫生执行4个方面(16
个条目),对护士进行评价并记录。患者方面,于患者

出院前评估纠正低蛋白血症、控制血糖、添加益生菌、
喂养器具清洁、营养配方合理选择、抗生素合理应用、
抑酸剂应用和口服钾制剂8个方面。管理方面,由追

踪小组成员对两组责任护士随机抽查,每例患者1
次,内容包含肠内营养相关知识、喂养执行规范流程、
并发症及时处理3个方面,共15条项目,每次抽查3
名护士。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件处理数据,
采用t检验、χ2 检验和秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组肠内营养相关性腹泻发生率、严重程度及

持续时间比较 见表2。
2.2 两组肠内营养相关性腹泻管理质量指标评价合

格率比较 见表3。
3 讨论

3.1 追踪方法学有利于降低肠内营养相关性腹泻发

生率、严重程度及持续时间 患者接受肠内营养期间
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表2 两组肠内营养相关性腹泻发生率、
严重程度及持续时间比较

组别
腹泻

例数

腹泻发生率

(%)
严重程度

(分,x±s)
持续时间

(d,x±s)
对照组 65 54.17 17.72±1.79 4.18±0.97
观察组 41 34.17 15.34±1.51 3.17±0.74
χ2/t 9.732 7.052 5.741
P 0.002 0.000 0.000

表3 两组肠内营养相关性腹泻管理质量指标

评价合格率比较 例/人(%)

项目
对照组

(n=120)

观察组

(n=120)
χ2 P

护士方面

 规范使用输注泵 81(67.50) 102(85.00) 10.147 0.001
 营养液温度适宜 89(74.17) 108(90.00) 10.228 0.001
 合理调节输注速度 92(76.67) 106(88.33) 5.657 0.017
 手卫生执行 95(79.17) 113(94.17) 11.683 0.001
患者方面

 纠正低蛋白血症 86(71.67) 103(85.83) 7.196 0.007
 合理控制血糖 42(35.00) 61(50.83) 6.140 0.013
 添加益生菌 72(60.00) 99(82.50) 14.828 0.000
 喂养器具清洁 108(90.00) 116(96.67) 4.286 0.038
 营养配方选择合理 93(77.50) 109(90.83) 8.004 0.005
 抗生素合理应用 76(63.33) 97(80.83) 9.131 0.003
 抑酸剂应用 71(59.17) 43(35.83) 13.099 0.000
 口服钾制剂 82(68.33) 59(49.17) 9.095 0.003
管理方面

 肠内营养知识培训 101(84.17) 118(98.33) 15.082 0.000
 合格

 规范执行喂养流程 99(82.50) 114(95.00) 9.391 0.002
 并发症及时处理 97(80.83) 109(90.83) 4.934 0.026

常发生各种并发症,其中腹泻最为常见。研究显示,
腹泻可引发严重的负性后果[8],增加患者病死率。神

经外科患者由于其疾病特点具备多重腹泻危险因素,
包括年龄、病情、住院时间长、低蛋白血症、长期或多

种抗生素联用、高血糖、益生菌缺乏、喂养过程污染

等[9]。而临床神经外科医生关注重点多在于患者手

术效果及手术并发症,如术后继发性颅内出血、颅内

感染、癫痫等,往往忽视手术后重症患者营养治疗及

安全喂养的重要性。因此,神经外科肠内营养患者往

往有较高腹泻发生率,且腹泻得不到有效控制。追踪

方法学是一种科学、先进、实用性强的过程管理方法,
目前广泛应用于临床,在输血安全管理、持续改进整

体护理查房质量、人工髋关节置换术后深静脉血栓等

临床研究上都取得了满意效果[10]。为了改变以往由

医生主导实施肠内营养,护士机械性执行医嘱,发生

腹泻被动处理的方式,本研究将追踪方法学引入肠内

营养相关性腹泻管理中,联合营养科、院感科、神经外

科、检验科和药剂科建立跨学科团队合作的专项管理

小组,小组成员按照事先制定的职责分工及追踪内

容,结合个案分析及系统分析查找实施肠内营养各环

节及流程中可能涉及腹泻的风险因素,进行持续质量

改进。本研究结果显示,观察组实施追踪方法学管理

后,患者腹泻发生率显著低于对照组,腹泻严重程度

显著轻于对照组,腹泻持续时间显著缩短(均 P<
0.01)。
3.2 追踪方法学有助于构建肠内营养相关性腹泻质

量管理体系,建立长效管理机制 在传统的护理质量

评价中,往往注重结果而忽略过程,注重个体而忽略

系统,注重记录而忽略患者,注重事后补救而忽略风

险预警[11]。临床上一旦出现肠内营养相关性腹泻,护
士通常采取的应对方法是中断或者停止肠内营养治

疗[12],这样既不能保证患者充足的营养支持,又可导

致失禁性皮炎,造成患者睡眠剥夺[8],舒适和尊严缺

失,降低生活质量[13]。然而,临床上往往由于缺乏针

对肠内营养相关性腹泻质量管理的过程管控、查检方

案,流程制度、执行规范等,而导致营养支持计划无法

顺利实施。本研究将追踪方法学引入肠内营养相关

性腹泻质量管理中,从护士、患者、管理三方面分析查

找原因并运用PDCA持续改进,不仅解决了肠内营养

支持非计划性中断问题,同时规范实施流程,保证安

全喂养。本研究结果显示,观察组肠内营养相关性腹

泻管理质量各项指标较对照组有显著改善(P<0.05,
P<0.01)。因此,追踪方法学有助于构建肠内营养相

关性腹泻质量管理体系,强化护理自觉行为和以此为

基础的习惯沉淀过程,以建立长效管理机制。
4 小结

本研究将追踪方法学应用于神经外科实施肠内

营养的患者,不仅可以有效降低腹泻发生率、减轻腹

泻严重程度、缩短腹泻持续时间,同时还帮助护理人

员建立了规范的肠内营养相关性腹泻质量管理体系,
提高了临床护理质量。但由于神经外科重症患者处

于高消耗状态,并且存在应激性高血糖等疾病特点,
极易出现低蛋白血症和血糖波动异常,这些都是肠内

营养相关性腹泻发生的高危因素,且不易防范,致使

本研究观察组患者腹泻的发生率仍处在较高水平

(34.17%)。有研究指出,微生态制剂联合早期肠内

营养可以改善重症颅脑损伤患者的临床结局[14]。因

此,今后可引入此研究成果,建立肠内营养相关性腹

泻高危因素的防范或预警机制,从而进一步降低腹泻

发生率,改善患者的临床结局。
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