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观察甲氧氯普胺对脑梗死鼻饲患者卒中后肺炎的临床疗效 
姜秋萍 

（江苏大学附属昆山医院昆山市第一人民医院  江苏昆山  215300） 

摘要：目的：研究甲氧氯普胺对脑梗死鼻饲患者卒中后肺炎的临床效果。方法：抽取本院2018年2月~2019年2月收治的82例脑梗死鼻饲患者
为研究对象，随机的将全部患者分为对照组和观察组两组，每组41例。对照组给予常规治疗，观察组则给予甲氧氯普胺治疗，对两组疗效
进行比较。结果：观察组吸入性肺炎率明显比对照组低，组间数据差异较大，具有统计学意义（p＜0.05）；观察组患者体温恢复、抗菌药
物使用、住院时间和NIHSS评分均低于对照组，组间数据具有统计学意义（p＜0.05）。结论：对脑梗死鼻饲患者卒中后肺炎采取甲氧氯普
胺治疗，可有效减少吸入性肺炎，改善神经功能，提高治疗效果。 
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肺部感染属于脑梗死常见并发症，也是诱发疾病死亡的危险因

素。据临床数据显示，每年脑梗死死亡患者中大约 4 分之一是由于
肺部感染引起[1]。因脑梗死患者病情重，再加之多伴有吸入性肺炎，
随着住院时间逐渐延长，导致肢体难以康复，最终诱发死亡。所以，
针对脑梗死患者及时采取有效吸入性肺炎治疗尤其重要，可有效改
善吞咽功能，降低疾病风险。据数据显示，针对脑梗死患者在鼻饲
治疗时再加以甲氧氯普胺联合治疗，可有效降低吸入性肺炎发生
率，可有效促进神经功能恢复，对于肺炎疾病预后具有重要作用[2]。
因此，本次研究将针对脑梗死鼻饲患者卒中后肺炎采取甲氧氯普胺
治疗的效果进行分析，情况如下： 
1资料与方法 

1.1一般资料 

抽取本院 2018 年 2 月~2019 年 2 月收治的 82 例脑梗死鼻饲患
者为研究对象，随机的将全部患者分为对照组和观察组两组，每组
41 例。对照组患者中男性 20 例，女性 21 例，年龄小至 56 岁，大
至 71 岁，平均年龄则为（62.31±1.25）岁；观察组患者中男性 19
例，女性 22 例，年龄小至 55 岁，大至 72 岁，平均年龄则为（62.45
±1.31）岁。对两组资料进行比较，无统计学意义（p>0.05）。 

1.2方法 

全部患者入院后均采取鼻饲治疗，检查胃管位置，避免胃管移
动、脱出。对照组采取常规吸氧、降血脂、抗自由基、血小板聚集
等治疗和吞咽功能训练，观察组则在此基础上再加以甲氧氯普胺
（厂家：山西云鹏制药有限公司(原山西临汾云鹏药业有限公司)，
文号：国药准字 H14020782）联合治疗，1 天 3 次，1 次 1~2 片。
两组患者均连续治疗 15 天。 

1.3观察指标 

对两组吸入性肺炎发生率进行比较。同时对比两组抗菌药物使
用、住院、体温恢复时间和 NIHSS 评分。NIHSS 评分表示神经受损
功能，总分为 42 分，分值越高表示神经受损功能越严重。 

1.4统计学方法 

数据采用 SPSS21.0 分析，计量行 t 检验，计数资料行卡方检验，
检验标准 p＜0.05。 
2结果 

2.1两组吸入性肺炎发生率对比 

观察组吸入性肺炎发生率明显比对照组低，组间数据差异明
显，具有统计学意义（p<0.05），见表 1。 

表 1 两组吸入性肺炎发生率对比 

组别 例数（n） 吸入性肺炎例数 发生率 

观察组 41 3 7.32% 
对照组 41 8 19.51% 

x2   6.397 
p   0.011 

2.2两组治疗指标对比 

观察组各项治疗指标均优于对照组，组间数据差异明显，具有
统计学意义（p＜0.05），见表 2。 

3讨论 

表 2 两组治疗指标对比 

组别
例数
（n）

体温恢复时间
（d） 

住院时间 
（d） 

抗菌药物 
使用（d）

NIHSS 评分
（分）

观察组 41 4.88±1.85 16.63±4.65 7.31±2.41 16.21±2.13
对照组 41 6.97±2.08 20.74±5.37 10.28±2.74 26.31±2.55

t  4.807 3.705 5.212 19.464 
p  0.000 0.000 0.000 0.000 

脑梗死患者在鼻饲治疗时易导致吸入性肺炎是由于患者意识
不清，且神经功能缺失，导致吞咽功能障碍、咳嗽反射明显减弱，
口腔、鼻腔分泌物无法及时排出或者咳出，误吸分泌物，使口咽部、
鼻腔内微生物大量吸入气道，最终导致支气管、肺部微生物感染[3]。
再加之，患者长时间采取鼻饲治疗，也会对咽部具有刺激、损伤作
用，导致食管环状括约肌受损，引起胃内容物反流，食物、消化液
对支气管粘膜、肺泡组织造成损伤，也会导致吸入性肺炎。因此，
针对脑卒中鼻饲治疗患者及时采取有效治疗措施尤其重要，可有效
减少肺炎，提高治疗效果。 

甲氧氯普胺属于受体拮抗剂药物，具有止吐、促进胃肠蠕动的
效果。因脑梗死患者以呕吐等症状较为常见，呕吐易导致胃内容物
误吸率明显增加。而采取甲氧氯普胺治疗，则能够降低胃内容物反
流，减少留置胃管损伤食管括约肌、消化液或者食物反流[4]。同时，
还能有效改善患者病情，缩短抗菌药物使用时间，对于疾病预后具
有重要意义。并且，给予该药物治疗，还能有效改善神经功能，延
缓肺炎病情，缩短住院时间，减少患者家庭经济负担，有助于促进
疾病早日康复[5]。本次研究显示，观察组吸入性肺炎发生率明显比
对照组低，且抗菌药物使用、住院、体温恢复时间和 NIHSS 评分也
明显优于对照组，组间数据差异显著，具有统计学意义（p＜0.05）。 

综上所述，对脑梗死鼻饲患者卒中后肺炎采取甲氧氯普胺治
疗，疗效确切，可有效改善神经功能，减少吸入性肺炎，有助于促
进疾病早日康复，具有较高的临床应用价值。 
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