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·短篇论著·

吞咽障碍患者对间歇经口至食管管饲胃肠营养法接受状况的调查

方丽璇1 左美兰1 陈淑芳1 李晓阳1 黄天雯1

脑卒中后吞咽障碍常带来一系列严重问题，如肺感染、脱

水、营养不良、严重影响患者的生存质量[1]，吞咽障碍是脑卒中

及脑外伤患者常见的并发症,发生率高达 29.0%—60.4%[2]。

吞咽障碍可通过各方面来影响患者的日常生活，给患者带来

不同程度生理、心理影响。早期营养支持治疗能改善急性卒

中患者近期预后，减少营养不良的发生率及病死率。当卒中

后患者如果胃肠功能能够耐受时，应首选肠内营养[3]。文献报

道，间歇经口至食管管饲胃肠营养法（intermittent oro-esopha-

geal tube feeding，IOE）与胃管及胃造瘘管比较更有优势[4]。

我科自2018年1—5月，对30例脑卒中吞咽障碍患者采用 IOE

营养支持，同时对30例患者 IOE接受状况进行调查研究，分析

其影响因素，为针对性地采取健康宣教提供证据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2018年 1—5月，采用方便抽样法，在我院康复医学科，

对符合入选标准的 30例 IOE患者发放问卷，收回有效问卷

30份，有效率100%。

纳入标准：患者首次接受 IOE治疗，年龄≥18岁，意识清

楚，能够正确理解和回答问题，且同意参加本研究项目者。

排除标准：已接受过 IOE治疗，年龄＜18岁，意识不清，

不能正确理解和回答问题，不同意参加本研究项目者。

1.2 调查工具

采用问卷对患者进行调查。问卷包括自制患者一般情

况调查表和接受状况量表两部分。其中一般情况调查表包

括患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均收入、医疗

费用支付方式等。接受状况量表参考王曙红主编《临床护理

评价量表及应用》中提供的美国舒适护理Kolcaba研制的简

化舒适状况量表（GCQ）中英文对照版[5]，结合吞咽障碍患者

间歇经口至食管管饲胃肠营养法的特点修订形成。量表原

有4个维度28个条目。根据 IOE的特点，在修订时减掉了生

理维度中“我不想活动”、“我现在有便秘”、“我疼痛得不能忍

受”3个条目，增加了“我不想张口”、“口腔/咽喉疼痛”、“口

腔/咽喉黏膜受损”3个条目；将心理维度中减掉了“我害怕将

会发生的事情”1个条目，增加了“我害怕经口插管”、“我担心

插管对我病情没帮助”、“我担心插管会引起咽喉疼痛”、“担

心插管引起恶心/呕吐”、“担心医疗费用增加”5个条目。修

订后量表共有 32个条目，其中生理维度 5个条目，心理维度

14个条目，环境维度7个条目，社会文化维度6个条目。修订

后量表经吞咽康复治疗师、康复专科护士、老年专科护士、神

经科护士长 4个专业领域共 7名专家进行内容效度检验，内

容效度为0.88，对30例准备首次接受 IOE的患者进行了预调

查，调查结果显示该量表重测信度为0.931，Cronbach α系数

为 0.92。量表采用Likert 4级量表评分法。正向条目，如“我

现在觉得生命很有价值”，计分方式：“非常不同意”计1分，“不

同意”计2分，“同意”计3分，“非常同意”计4分。反向条目，如

“我不想张口”，计分方式：“非常同意”计1分，“同意”计2分，

“不同意”计3分，“非常不同意”计4分。最低分数为32分，最
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高分数为128分，分数越高说明越接受，总分＜60分为低度接

受，总分60—90分为中度接受，总分>90分为高度接受。

1.3 调查方法

问卷的调查由研究者本人完成，在首次使用 IOE患者插

管前进行问卷调查，调查前使用统一的指导语，取得患者及

家属知情同意。不能独立填写者，由调查者将题目和备选答

案读给患者，根据其口头回答代为填写，每份问卷完成后经

另一名调查员再次检查完整性。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 统计软件包进行统计分析，一般资料及

各维度得分采用描述性统计分析，不同一般情况患者各维度

接受得分及总分比较采用方差分析。

2 结果

2.1 吞咽障碍 IOE患者一般情况

见表1。

2.2 吞咽障碍 IOE患者舒适状况

吞咽障碍 IOE患者的整体接受平均为（80.17±9.45）分，

属中度接受，各条目平均分显示：患者心理维度条目平均分

（2.37±0.45）最低，其次是环境维度（2.57±0.56）和社会维度

（2.58±0.38），而生理维度条目平均分（2.71±0.35）最高。心理

维度中，“我害怕经口插管”、“担心插管引起恶心/呕吐”、“担

心医疗费用增加”得分<2分。其他三个维度中没有条目得

分<2分。环境维度中“在这里我没有归属感”“这里没有我

喜欢的东西”得分<2.5分。社会维度中“没人陪伴时我很不

开心”、“没有人能体会我现在的感受”、“我没有太多的选择”

得分<2.5分。见表2。

2.3 一般情况不同的患者接受得分比较

将一般情况不同的患者各维度接受得分及舒适总分进

行比较，结果表明心理维度在年龄组间比较差异有显著性意

义，医疗付费方式及文化程度2个因素无明显差异。见表3。

3 讨论

3.1 吞咽障碍患者 IOE接受情况分析

舒适是主观的自我感觉，是身心健康、满意、没有痛苦、

没有焦虑的轻松自在的感觉。舒适护理最早由美国护理专

家Kolcaba提出[6]，其内涵包括4个方面的内容，即生理舒适、

心理舒适、社会舒适和精神舒适。本研究从舒适度角度出

发，调查患者对技术的接受程度，调查结果显示患者 IOE的

整体接受平均分为（80.17±9.45），属中度接受，其中心理维度

条目平均分（2.37±0.45）最低。分析原因，主要是担心 IOE反

复经口插管会带来损害咽喉部黏膜及担心插管过程中引起

恶心或呕吐，同时担心医疗费用增加给家庭经济带来负担而

引起心理精神上的不适。其次是环境维度条目平均分

（2.57±0.56）较低主要是“在这里我没有归属感”“这里没有我

喜欢的东西”，经查阅文献没有关于住院患者归属感这方面

的文献报道，但有调研发现[7]，养老机构老年人对养老院的归

属感不强，强调养老机构完善养老设施，改善养老环境，提高

管理服务水平，丰富老年人日常生活等措施来提高老年人对

养老机构的归属感和社会支持水平，本文作者建议对于住院

患者可借鉴以上措施。另外，护士给患者办理入院手续后要

及时为患者介绍医院环境并了解患者的住院需求。社会维

度中条目平均分（2.35±0.72）较低，主要是患者住院后没家人

陪伴，个人感觉没有人能体会患者的感受，患病后没有太多

的选择。有调查显示[8]，绝大多数患者对住院基本需求、护理

表1 吞咽障碍 IOE营养法患者一般资料 （n=30）

项目

性别
男
女

年龄（岁）
18—30
31—44
45—60
＞60

职业
工人
农民

行政工作者
服务行业
知识分子

其他
家庭人均月收入（人民币：元）

1000—3000
3000—5000
5000—7000
7000—9000
9000以上

付费方式
医保

新农合
自费

学历
小学及以下

初中
高中

大专及以上

例数

20
10

3
3

13
11

12
4
6
3
3
2

1
9

14
5
1

16
10
4

5
10
9
6

构成比（%）

66.67
33.33

10.00
10.00
43.33
36.67

40.00
13.33
20.00
10.00
10.00
6.67

3.33
30.00
46.67
16.67
3.33

53.33
33.33
13.33

16.67
33.33
30.00
20.00

表2 吞咽障碍 IOE营养法患者整体舒适及
各维度舒适得分 （n=30，x±s）

项目

生理维度
心理维度
环境维度
社会维度

整体

总分

20
48
28
24
120

维度得分

13.53±1.74
33.13±6.33
18.00±3.91
15.50±2.26
80.17±9.45

条目得分

2.71±0.35
2.37±0.45
2.57±0.56
2.58±0.38
2.56±0.29
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关怀照顾需求、健康教育需求及心理支持需求的程度为“非

常需要”，可见患者对护理人文关怀需求较高，他们不仅需要

解除病痛，也需要精神、文化、情感层面的服务。因此，在患

者住院期间护士不仅要关注患者的疾病，还要关注患者的感

受和心理需求，给予精神支持、心理慰藉和行动指导。生理

维度条目得分（2.71±0.35）相对最高，可能与吞咽障碍患者口

腔、咽、喉感觉及反射功能异常有关。

3.2 一般情况不同的吞咽障碍患者 IOE接受程度存在差异

一般情况不同的患者各维度接受得分及接受总分进行

比较，结果显示，在医疗付费方式、年龄及文化程度3个因素

不同情况患者各维度接受得分及接受总分比较，其中心理维

度在年龄组间比较差异有显著性意义。年龄60岁以下不同

年龄阶段的患者接受程度相差不大，年龄在 60岁及以上者

接受程度明显下降，这可能与老年人主动性、积极性不足，接

受新事物的能力差，反应迟缓，听力下降等生理功能逐渐衰

弱有关。

3.3 护理对策

本研究显示，吞咽障碍首次采用 IOE患者接受度较低主

要体现在心理接受方面，分析原因主要为患者担心经口插管

会带来不适。因此，加强健康宣教，提高患者对 IOE优势的

知晓率，从而降低患者的心理排斥与不适，是提高 IOE患者

接受程度的主要途径。主要对策：①操作前向患者及家属解

释 IOE的目的、意义及优势，取得患者及家属的支持与配合；

②用成功的病例鼓励患者，帮助其树立良好的信心；③拍摄

IOE视频，对首次使用 IOE患者插管前先让其观看视频，有

家属陪伴者，让患者家属一起观看，取得家属的支持，减轻患

者心理负担，增加患者对 IOE的信心。另外，IOE患者接受

程度降低除了担心经口插管会带来不适外，还担心 IOE增加

医疗费用，给家庭带来经济负担也是导致接受程度降低的主

要原因，因此，使用 IOE前向患者及家属解释该项目的付费

用方式及 IOE给患者带来的优势，以取得患者及家属的支持

非常重要。
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表3 一般情况不同的患者舒适得分比较析研究 （x±s，分）

项目

付费方式
医保

新农合
自费
F值
P值

年龄（岁）
18—30
31—44
45—60
＞60
F值
P值

文化程度
小学及以下

初中
高中

大专及以上
F值
P值

①P<0.05

例数

16
10
4

3
3
13
11

5
10
9
6

生理维度

13.94±1.53
12.8±2.04
13.75±1.5

1.39
0.27

14.67±2.08
13.67±2.08
13.76±1.92
12.91±1.30

0.98
0.42

13.60±1.52
13.10±0.99
14.5±1.91

14.17±2.32
0.45
0.72

心理维度

32.56±6.76
34.4±6.88

32.25±2.87
0.30
0.75

31.00±2.00
32.67±2.52
30.23±4.6

37.27±7.58
3.2

0.04①

30.60±5.73
31.4±7.37
30.23±4.6

33.83±6.97
1.17
0.34

环境维度

18±2.78
17.8±5.01
18.5±5.8

0.04
0.96

31.00±2.00
19.00±2.65
17.46±4.84
18.18±3.68

0.17
0.91

19.60±6.43
17.40±3.78
17.46±4.84
17.67±2.66

0.35
0.79

社会维度

15.63±2.06
15.2±2.94

15.75±1.26
0.13
0.88

14.67±1.53
16.33±2.31
15.15±2.19
15.91±2.59

0.46
0.71

15.00±1.87
15.60±1.84
15.15±2.19
15.33±3.01

0.13
0.94

总分

80.13±10.96
80.2±9.69

80.25±3.20
0.00
1.00

79.00±2.65
81.67±9.01
76.62±9.64
84.27±9.69

1.40
0.27

78.8±4.92
77.50±8.66
76.62±9.64
81.00±11.68

0.81
0.50
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