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ICU 昏迷患者胃食管反流原因分析及护理体会 

苏少丹 

（石家庄人民医学高等专科学校   河北石家庄市 050300） 
 

摘要：目的：研究重症昏迷患者胃食管反流影响因素，探寻有效的护理方案。方法：选择 2019.8 月-2020.3 月阶段我市某三甲医院重症昏迷

与出现胃食管反流现象的患者 60 例，对这些患者临床资料进行统计和分析，明确胃食管反流根本原因，总结临床护理体会。结果：在 60
例重症监护病房昏迷患者中，胃食管反流影响因素包含疾病、胃肠、饮食、体位与护理等，其中受到疾病影响的患者有 21 例、占比 35.0%；

受到胃肠因素影响的患者有 19 例、占比 31.7%；受到体位因素影响的患者有 10 例、占比 16.7%；受到体位因素影响的患者有 7 例，占比

11.7%；受到护理因素影响的患者有 3 例，占比 5.0%；对上述患者均实施有效的护理措施，患者临床症状显著改善，较护理措施实施之前患

者病情得以好转，顺利转出重症监护病房，护理成功率是 100.0%，p<0.05;经过护理，患者对护理工作平均满意度分数是（95.32±4.10），

较护理之前的满意度分数（60.34±5.27）高，p<0.05。结论：实效性对患者进行胃肠功能评估，采取科学的护理方案是十分必要的，减小

患者出现胃食管反流几率，控制并发症产生，不断彰显临床护理工作的内涵，最大化的提高患者生命质量。 
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临床医学中，胃食管反流病作为机上消化道运动障碍性疾病，

存在着繁琐的发病机制，体现在食管黏膜抵抗力降低、胃排空延迟

与反流物存在毒性作用等方面，严重制约患者的生活质量。重症监

护病房收治的患者往往存在着意识功能障碍，或者呼吸不够通畅的

症状，所以气管插管或者切开气管往往被用来保持患者呼吸道通

畅，可是不足之处是可能造成患者下呼吸道的屏障受损，引出患者

口咽部感觉迟钝与咳嗽反射减弱等结果【1】。放置胃管会给患者带来

多种并发症，特别是胃食管反流病，此种疾病是常见的一种消化道

疾病，可伴随支气管炎、吸入性肺炎和哮喘发作等疾病，对患者生

命带来一定威胁。昏迷患者并发胃食管反流更为有甚，所以找到昏

迷患者出现胃食管反流的影响因素，制定切实有效的护理对策，对

提高患者生命质量产生巨大价值。本次研究对某阶段那我院接收的

昏迷伴随胃食管反流患者进行调查和资料统计，具体报道如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 

纳入依据：昏迷状态的患者、住院过程中多次出现肺部感染与

哮喘症状的患者、吸痰时出现胃内容物的患者；排除依据：没有被

证实是食管反流的患者与不愿意接受医学调查的患者。回顾性分析

某阶段内我院重症监护室中胃食管反流的患者 60 例临床资料，包

含男性 32 例、女性 28 例，年龄在 23-40 岁之间，均数（32.06±5.55）

岁。文化程度：12 例本科、26 例高中、10 例初中、12 例小学文化

患者【2】，所有的患者均签订知情协议书。 

1.2 方法 

1.2.1 胃食管反流机制。患者食管抗反流功能降低与反流物刺激

黏膜，还包含食管清除能力降低与胃排空时间增加。重症监护病房

患者气管插管以及切开气管操作、机械通气和鼻饲置入等造成食管

下扩约肌松弛【3】，伴随意识障碍的患者会出现胃贲门半开放状态，

无形中增加胃食管反流的出现几率。随之因为麻醉和疼痛等多种因

素的影响，造成机体胃肠功能出现紊乱，增加胃排空时间，降低食

管蠕动的功能，所以临床护理工作者要时刻观察患者生命体征，评

估患者生命波动，立足于实际的原因，按照叮嘱实施护理操作。若

患者意识相对清醒，不出现呕吐与胃反流症状，要引导患者少量进

食，在进食前还应该指导患者口服温开水，持续进行少量流食。昏

迷患者要保持进食状态，不出现显著的腹胀症状为前提，结合患者

病情逐步增加进食量。 

1.2.2 评估与护理患者胃肠功能。胃肠动力障碍成为重症监护病

房患者的一种常见并发症，消化道蠕动功能减弱、胃动力不足以及

营养液部分流入到食管内得以积聚，食管的张力以及动力减弱，造

成肠胃滞留与沉淀。不断积聚的食物会扩张胃食管，造成胃食管反

流现象【4】。所以护理工作者要每天对患者腹胀情况加以明确，如果

患者排便不通畅，要按照医嘱进行胃肠蠕动药物使用，或者轻轻按

摩患者腹部加快胃肠蠕动速度。腹胀显著的患者要保持静止状态，

或者对患者进行适当的胃肠减压，对于便秘患者应关注水分的摄

入，安排患者饮食容易消化的食物，包含水果和蔬菜，降低胃食管

反流现象【5】。 

1.2.3 饮食干预。重症监护病房患者，往往因为免疫功能低下、

营养不良和换气功能障碍等接受深层次的营养知识。所以要经过脾

胃管完成胃肠的营养补充，可是鼻胃管对肠内进行补充营养，由于

胃排空功能受限，造成胃食管反流。护理工作者应该采取有效的手

段控制胃食管反流现象。首先在推注营养液过程中，引导患者保持

半卧位，保持角度为 30 度到 45 度之间，防止患者出现反流症状和

肺部感染；其次营养液分次给予患者，逐步对患者给予 100 到 200

毫升的推注，在 20 分钟内完成，比如分次输注时间是 2-3 个小时，

间隔也需要 2-3 个小时；再次是找到鼻饲管管端位置，保证管端位

置足够恰当【6】。定期监测患者胃内残余量，若残余量大于等于 200

毫升，要停止营养液的输注，防止胃潴留造成反流结果；最后如果

患者表现出呼吸急促和咳痰的症状，应疑似有胃管移位的可能性，

引导患者增加咳嗽次数排除分泌物。 

2.1.4 体位干预。现阶段重症危及病房患者的体位护理工作，往

往是按照专家的建议和护士人员的经验所决定，适当的抬高患者床

头位置。然而体位干预的最佳方式要结合患者病情与护理常规手段

决定，床头抬高可降低胃食管反流机率，可是无法完全消除反流症

状【7】。所以在病情与许可的条件下，适当抬高患者床头 15 度到 20

度。然而护理人员不仅要考虑床头抬高的角度，还要思考体位对患

者腹内压带来的影响，不要盲目身高体位。 

2.1.5 规范操作干预。对患者进行气管切开时，因为不能吞咽分

泌物与唾液，可能造成相关物质积聚在患者咽喉部，误吸入呼吸道。

由于呼吸道分泌物类型比较多，护士人员应该时常指导患者合理吸

痰，可是在口腔干预和更换气管切口纱布时总会造成患者咳嗽，导

致患者腹压增加，进而产生食物反流的现象。所以护理工作者在操

作时应该保持动作轻柔与娴熟【9】，找到护理操作的最佳时机，如果

没有紧急情况，可以在患者空腹状态下，指导患者吸痰与口腔护理，

体现胃食管反流临床护理操作的规范性。 

1.3 观察指标 

统计与记录患者出现胃食管反流的影响因素，调查胃食管反流

护理结果。通过本院自制的满意度调查表评估护理有效性，总分是

100 分，80-100 分记作比较满意、50-80 分记作一般满意、0-50 分

记作不满意。 

1.4 统计学分析 

采用 spss20.0 软件，计量资料用（ sx ± ）表示，采用 t 值检

验。计数资料则用（%）表示，采用χ2 值检验，P＜0.05 差异有统

计学意义。 
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2.结果 
2.1 统计胃食管反流影响因素 

在 60 例重症监护病房昏迷患者中，胃食管反流影响因素包含

疾病、胃肠、饮食、体位与护理等，其中受到疾病影响的患者有 21

例、占比 35.0%；受到胃肠因素影响的患者有 19 例、占比 31.7%；

受到体位因素影响的患者有 10 例、占比 16.7%；受到体位因素影

响的患者有 7 例，占比 11.7%；受到护理因素影响的患者有 3 例，

占比 5.0%，如表 1. 

表 1 胃食管反流影响因素 例（%） 

影响因素 数量 占比 

疾病 21 35.0 

胃肠 19 31.7 

饮食 10 16.7 

体位 7 11.6 

护理 3 5.0 

2.2 分析胃食管反流护理结果 

对上述患者均实施有效的护理措施，患者临床症状显著改善，

较护理措施实施之前患者病情得以好转，顺利转出重症监护病房，

护理成功率是 100.0%，p<0.05。 

2.3 对比临床护理满意结果 

经过护理，患者对护理工作平均满意度分数是（95.32±4.10），

较护理之前的满意度分数（60.34±5.27）高，p<0.05. 

3.讨论 
胃食管反流，即胃肠内容物反流到患者食管、口腔部位与咽喉

部位，误吸是异物经过患者喉头接触到患者呼吸道，对应的物质涉

及唾液与鼻咽部分泌物。患者误把胃液吸入到呼吸道体系中会生成

化学刺激、胃液刺激患者上呼吸道感受器，大量高浓度酸吸入患者

肺部，可能造成患者出现反射性气道闭塞、肺水肿与低氧血症，严

重情况下给患者带来死亡的风险。长时间微量误吸胃液也会造成患

者肺部疾患，尤其是支气管炎、支气管哮喘与顽固性喘息等，不利

于患者生命体征的维持。 

患者接受纤支镜检查证实气道之内存有胃肠营养液，胸片表现

属于吸入性肺炎的症状。重症监护病房的昏迷患者因为多种因素影

响造成胃食管反流现象，反流到患者口腔的胃肠液，无形中增加误

吸的可能性，引出其他类型的并发症【10】。疾病、胃肠、饮食与体位

等均是胃食管反流影响因素，立足于反流因素实施对应的护理操

作，保证患者可以接受正规且个性的护理方案，降低并发症产生。

护理工作者还应该积极的学习胃食管反流并发症相关知识，自主增

强自身的实践操作能力，给患者提供更为优质的护理服务，加快患

者康复效率。在此期间，重症监护患者会由于病情等因素生成焦虑

或者烦躁的情绪，对疾病治疗失去信心，护理工作者应该时刻和患

者良好沟通，帮助患者提高治疗信心，坚定患者治疗信念，提高患

者临床治疗依从性。 

本次医学调查分析情况如下：在 60 例重症监护病房昏迷患者

中，胃食管反流影响因素包含疾病、胃肠、饮食、体位与护理等，

其中受到疾病影响的患者有 21 例、占比 35.0%；受到胃肠因素影

响的患者有 19 例、占比 31.7%；受到体位因素影响的患者有 10 例、

占比 16.7%；受到体位因素影响的患者有 7 例，占比 11.7%；受到

护理因素影响的患者有 3 例，占比 5.0%，如表 1.对上述患者均实

施有效的护理措施，患者临床症状显著改善，较护理措施实施之前

患者病情得以好转，p<0.05.顺利转出重症监护病房;经过护理，患者

对护理工作平均满意度分数是（95.32±4.10），较护理之前的满意

度分数（60.34±5.27）高，p<0.05。基于此，应该及时对重症监护

病房患者实施护理方案，最大化降低患者出现胃食管反流几率，提

高患者治疗综合水平，体现护理工作的有效性与实效性，更好的推

动医学发展。 
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