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重症脑外伤鼻饲期患者行基于奥马哈系统的预见性护

理的效果分析 
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【摘  要】目的：探讨重症脑外伤鼻饲期患者行基于奥马哈系统的预见性护理的效果。方法：选取重症脑外伤鼻饲期患者 100 例，根据入院时间分

组，对照组行常规护理，观察组行基于奥马哈系统的预见性护理，比较两组营养状况与不良反应发生率。结果：观察组干预后重度营养不良发生率与不

良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：基于奥马哈系统的预见性护理可改善重症脑外伤鼻饲期患者的机体营养状况，同时可减少患者不良反应的

发生。 
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重症脑外伤患者自身机体会出现严重的应激反应，由此使其机体呈

现出高代谢状态，加之为患者开展早期禁食，因此容易使患者发生营养

不良的情况，对患者的疾病治疗效果产生一定影响[1]。因此重症脑外伤患

者大多需接受鼻饲治疗，不但可使其机体营养需求得到满足，同时还可

通过鼻饲管使用药物。但在为患者进行鼻饲的过程中，鼻饲相关不良反

应的发生，会对患者的鼻饲正常进行产生影响，因此需将相应的护理干

预工作做好[2]。有研究报道称，基于奥马哈系统的预见性护理不但可全面

评估患者的状态，同时可采用思维技能，通过行为、认知与状况等多方

面入手，使患者得到更为全面的护理干预[4]。本研究就选取重症脑外伤鼻

饲期患者 100 例，探讨重症脑外伤鼻饲期患者行基于奥马哈系统的预见

性护理的效果。报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月我院收治的重症脑外伤鼻饲期患者

100 例，根据入院时间分组，对照组（2022 年 1 月至 2022 年 12 月）与观

察组（2023 年 1 月至 2023 年 12 月）各 50 例。对照组男 26 例，女 24 例，

年龄 22~73 岁，平均（46.50±6.98）岁，疾病类型：脑干损伤 11 例，脑

挫裂伤 14 例，硬膜外血肿 9 例，硬膜下血肿 7 例，颅内出血 9 例；观察

组男 28 例，女 22 例，年龄 25~74 岁，平均（46.86±7.25）岁，疾病类

型：脑干损伤 12 例，脑挫裂伤 15 例，硬膜外血肿 8 例，硬膜下血肿 9

例，颅内出血 6 例。两组基线资料具可比性（P>0.05）。 

纳入标准：符合重症脑外伤标准[4]；入院时未休克；符合鼻饲指征；

知情同意研究内容。 

排除标准：心肺肾重大器质性病变；严重内分泌疾病；入组前 2 周

内出现感染性病变。 

1.2 研究方法 

对照组行常规护理，对患者生命体征变化进行密切观察，及时发现

异常情况；遵医嘱为患者应用药物与营养液；对探视人数与时间严格限

制，降低院内感染风险；鼻饲时尽可能对患者随意翻动，防止造成胃管

扭曲、滑脱等。观察组行基于奥马哈系统的预见性护理，包括：（1）组

建干预小组：成员包括医生、营养师以及护士，评估患者的机体状况与

营养状况，参考奥马哈系统，通过环境、生理、健康相关行为以及社会

心理各维度入手，将常见问题作为纵轴，时间作为横轴，来为患者进行

护理干预措施制定；（2）鼻饲期护理干预：①预防误吸、胃管堵塞或脱

出的护理：鼻饲时为患者应用左侧卧位，抬高床头 30~45o，鼻饲速度控

制为 10mL/min，在鼻翼位置固定导管，完成鼻饲后，以温开水对导管进

行冲洗；②感染与胃潴留预防护理：鼻饲前严格消毒鼻饲物品，做好手

部清洁，严格遵循无菌操作原则；对患者的胃潴留量密切监测，若胃内

潴留量达到 150mL 以上，则将输注操作暂停，在每次进行输注前，先进

行抽吸，将残留量减少，若潴留量仍达到 100mL 以上，则根据具体情况，

将鼻饲时间延长，或遵照医嘱为患者应用潘立酮等药物，加快胃蠕动速

度；③预防恶心、呕吐护理：逐渐增加鼻饲量，将鼻饲内容物浓度逐渐

提高，速度逐渐加快，避免患者胃部受到严重刺激而出现恶心、呕吐症

状；鼻饲前为患者实施吸痰、翻身操作；对于出现颅内高压的患者，将

相关情况报告主治医师，遵医嘱为患者应用脱水剂；④预防腹泻、便秘

护理：将饮食卫生控制管理工作加强，每日新配鼻饲液，将鼻饲液加温

至 37℃左右，注意控制输注速度，将腹泻发生率降低，根据需求为患者

应用缓泻剂。若患者发生便秘，增加体液摄入，为患者实施腹部按摩，

并根据需求为患者应用开塞露或不保留灌肠。 

1.3 观察指标 

（1）两组干预后机体营养状况，以 BMI 评估，BMI 为 18.5~22.9kg/m2

则为正常，BMI 为 17.0~18.4kg/m2则为轻度营养不良，BMI 为 16.0~16.9kg/m2
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则为中度营养不良，BMI 低于 16.0kg/m2 则为重度营养不良[5]；（2）两组不

良反应发生率，包括胃管脱出、胃管堵塞、口腔溃疡、误吸、便秘、腹

泻等。 

1.4 统计学处理 

统计学软件为 SPSS23.0，计量数据（ sx  ）行 t 检验；计数资料[n，

（%）]行 
2 检验；P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预前后机体营养状况比较 

观察组干预后重度营养不良发生率低于对照组（P<0.05），如表 1。 

2.2 两组不良反应发生率比较 

观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05），如表 2。 

表 1  两组干预后机体营养状况比较[n，（%）] 

轻度营养不良 中度营养不良 重度营养不良 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=50） 32（64.00） 6（12.00） 18（36.00） 14（28.00） 0（0） 30（60.00） 

观察组（n=50） 30（60.00） 15（30.00） 20（40.00） 28（56.00） 0（0） 7（14.00） 

t 0.170 4.883 0.170 8.046 - 22.694 

P 0.680 0.027 0.680 0.005 - 0.001 

表 2  两组不良反应发生率比较[n，（%）] 

组别 胃管脱出 胃管堵塞 口腔溃疡 误吸 便秘 腹泻 总发生率 

对照组（n=50） 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 4（8.00） 4（8.00） 1（2.00） 13（26.00） 

观察组（n=50） 1（2.00） 0（0） 0（0） 2（4.00） 1（2.00） 0（0） 4（8.00） 


2       4.536 

P       0.033 

3 讨论 

重症脑外伤属于严重的颅脑病变，致死率与致残率均较高。鼻饲可

为患者提供机体所需的营养，有利于病情缓解，促进预后改善。但鼻饲

中的不良反应的出现，会干扰鼻饲的正常进行，甚至使患者的病情加重，

提高患者的死亡风险[6]。 

基于奥马哈系统的预见性护理属于综合干预手段，其是将解决实际

问题作为护理框架，对于可能出现的护理问题，提前进行预见性防范，

在全面评估患者的病情后，对于患者可能发生的不良反应进行预见性护

理，不但可将不良反应的发生风险减低，同时也可将相应的对症处理支

持工作做好，进而使患者的存活率提高，促使其机体营养状况得以改善[7]。

本研究中，观察组干预后重度营养不良发生率与不良反应发生率低于对

照组，表明基于奥马哈系统的预见性护理可使重症脑外伤鼻饲期患者营

养状况改善，减少鼻饲相关不良反应发生。分析原因，可能是由于基于

奥马哈系统的预见性护理针对患者可能遇到的护理问题，建立评估流程，

为患者提供优质护理干预，不但可使医疗护理标准化得到保障，同时还

有利于积极提升护理质量，减少患者不良反应的发生[8]。 

综上所述，基于奥马哈系统的预见性护理可改善重症脑外伤鼻饲期

患者的机体营养状况，同时可减少患者不良反应的发生。 
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