
纽带入手，辅以肢体动作，对人的精神意识和思维
活动可以起到调节作用，从而促进心身安康。本
研究中，６３例肝郁脾虚证乳腺癌患者均给予常规
健康教育及心理支持，观察组患者增加２次／ｄ的
六字诀练习，研究结果显示，干预８周后观察组
ＳＡＳ和ＳＤＳ得分均低于干预前，比较差异有统计
学意义；观察组干预前后ＳＡＳ和ＳＤＳ得分差值均
低于对照组，比较差异有统计学意义。表明六字
诀对于乳腺癌肝郁脾虚证患者发生轻度焦虑和抑

郁有一定的防治作用。本研究由于各种条件的限
制，样本量较小，同时观察的时间有待延长，另外
有部分患者同时患有焦虑和抑郁，在本研究中也
未能剔除，因此六字诀的远期效果的观察有待于
更多学者参与。
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揿针预防脑卒中患者肠内营养相关性腹泻的护理效果评价

陈改平，杨郁文，倪斐琳，桑丽清
（浙江中医药大学附属第一医院，浙江杭州　３１０００６）

摘　要：目的　观察揿针护理技术在预防脑卒中患者肠内营养相关性腹泻的效果。方法　将８０例脑卒中后行肠内营

养的患者按随机数字表分为对照组和观察组，每组４０例。对照组给予常规肠内营养护理，观察组在对照组基础上给予穴

位揿针护理措施。１０ｄ后比较两组患者肠内营养相关性腹泻发生情况。结果　观察组肠内营养相关性腹泻发生率
（１５．０％）低于对照组（３７．５％），比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　揿针能预防脑卒中患者肠内营养相关性腹泻。

关键词：揿针；脑卒中；肠内营养；腹泻　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９８７５．２０１９．１１．０２２

中图分类号：Ｒ２４８．９　 　文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１－９８７５（２０１９）１１－００７４－０４

脑卒中是危害中老年人健康的常见病和多发

病，具有较高的病死率和致残率。部分脑卒中患
者存在程度不等的吞咽功能障碍，影响安全进食，

需要肠内营养支持，以促进患者机体康复［１］。腹泻

是肠内营养最常见的并发症之一，有报道成人患

者肠内营养相关性腹泻的发生率为５％～７０％，其

中脑卒中患者肠内营养相关性腹泻的发生率约

３８．９％［２］。严重的腹泻可能导致脱水、电解质紊

乱、感染、免疫功能低下等并发症［３］，影响患者康

复，甚至危及生命。临床上通过选择合理的营养

液以及不断改进营养液的给予方式，肠内营养相
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关性腹泻发生率已有所下降。近年来，穴位揿针
等中医护理操作技术不断在临床推广使用，优势
明显。为更进一步优化脑卒中患者肠内营养相关
性腹泻的预防措施，提高患者生活质量，促进机体
康复，本研究在常规肠内营养护理的基础上联合
揿针以预防脑卒中患者肠内营养相关性腹泻的发

生，取得较好效果，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　对象　选取２０１７年２月至２０１８年１１月在
浙江中医药大学附属第一医院神经内科住院需肠

内营养的脑卒中患者为研究对象。纳入标准：意
识清楚，可以正常沟通交流；年龄１８～７０岁；有吞
咽功能障碍，洼田饮水试验Ⅲ级及以上，行肠内营
养鼻饲；入院前１周内未使用抗生素；知情同意，自
愿参与并能配合治疗。排除标准：入院时已有腹
泻或大便失禁、肠道感染；操作部位皮肤有破损、

炎症或感觉障碍；严重的内分泌和代谢疾病、恶性
肿瘤、血液疾病或腹部包块性质不明；对不锈钢成
分有变态反应；４周内曾参加其他临床试验。符合
纳入、排除标准的患者８０例，采用随机数字表将患
者分为对照组和观察组，每组４０例。两组患者在
性别、年龄、吞咽功能障碍分级（洼田饮水试验分
级）、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨ　Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分［４－５］等方面比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，两组患者一般资料
比较见表１。

１．２　方法

１．２．１　对照组　给予常规肠内营养护理措施。

由院内营养管理小组培训合格的护士按肠内营养

操作标准流程给予鼻饲营养液，选用某公司生产
的肠内营养乳剂，入院后４８ｈ内开始肠内营养支
持。为预防腹泻或胃肠功能紊乱等并发症，营养
液在泵入胃肠道内前用加温器加热，温度控制在

３７～４０℃；用营养泵经鼻胃管匀速泵入，先从小剂
量开始，第１天的速度约为２０ｍｌ／ｈ，逐日增加，最
大速度为１００ｍｌ／ｈ，以患者耐受为准且逐渐达到
治疗需要量。鼻饲时严格无菌操作，鼻饲期间每
间隔４ｈ冲管回抽营养液１次，使用一次性物品，

注意手卫生，避免人为污染，开封后的营养液２４ｈ
内用完。患者在观察期内出现腹泻时，报告主管
医生，遵医嘱给予止泻、调节肠道菌群药物等治
疗，或调整营养液。

１．２．２　观察组　在对照组基础上给予穴位揿针
护理操作，连续１０ｄ。观察组除在肠内营养时进
行穴位揿针外，其他操作与对照组保持一致。根
据医嘱，由护理部统一培训合格的护士进行揿针
中医护理技术操作。操作方法：选取揿针（某公司
生产的无菌清铃揿针）型号为０．２ｍｍ×１．５ｍｍ、

０．２ｍｍ×１．２ｍｍ、０．２ｍｍ×０．９ｍｍ，根据患者
体型选择适宜型号；患者肠内营养开始时，协助患
者取仰卧位，身体自然放松，取神阙穴、中脘穴、下
脘穴、气海穴、关元穴及足阳明胃经上的足三里
穴、上巨虚穴、天枢穴，使用７５％乙醇消毒皮肤

３遍后，用无菌镊子将揿针直接贴敷于相应的穴位
上，并轻轻按摩穴位３～５ｍｉｎ，以有酸、胀、麻但不
痛的感觉为宜。揿针留置期间，每隔４ｈ，每个穴
位按摩３～５ｍｉｎ。揿针留置至此次营养液输注完
毕，且一次留置时间不超过２４ｈ。揿针留置过程
中，患者体位无特殊要求，保持皮肤清洁干燥，随
时询问患者有无不适症状，并观察局部皮肤有无
发红、感染或变态反应等现象，如发生需及时停止
治疗，报告医生，并按医嘱给予相应处理。

１．３　评价指标与方法

１．３．１　评价指标　采用 Ｈａｒｔ腹泻记分法［６］作为
肠内营养相关性腹泻判断标准，即根据粪便的性
质、容量来进行评价，２４ｈ内每次粪便评分值相加，

表１　两组患者一般资料比较

组 别 例数
性别／例

男 女
年龄／岁

洼田饮水试验分级／例

Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
ＮＩＨＳＳ评分

观察组 ４０　 １４　 ２６　 ６４．４５±５．５０　 １０　 １６　 １４　 １１．７３±２．５６

对照组 ４０　 １６　 ２４　 ６５．０５±５．２７　 １１　 １７　 １２　 １２．２５±２．２７

ｔ或ｘ２ 值 ０．２１ －０．３５　 ０．２３ －０．９７

Ｐ值 ０．６４ 　０．８５　 ０．８９ 　０．３４
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得到当日总分值，总分≥１２分即认为患者存在腹
泻。Ｈａｒｔ腹泻记分法见表２。

表２　Ｈａｒｔ腹泻记分法

粪便性质
容量／ｍｌ

＜２００　 ２００～２５０ ＞２５０

成　型 １　 ２　 ３

半固体 ３　 ６　 ９

液体样 ５　 １０　 １５

１．３．２　评价方法　由项目组成员每日观察并记
录两组患者的大便次数及量、性质等情况，连续

１０ｄ。在观察期间，只要有１日 Ｈａｒｔ腹泻记分≥
１２分，即认为该患者发生肠内营养相关性腹泻。

对于判定为腹泻的患者，本例研究结束，继续常规
治疗。

１．４　统计学方法　用ＥｐｉＤａｔａ　３．０建立相应的数
据库，采用双人录入法，对数据库进行自动和人工
核查，对研究结果进行意向性分析和符合方案数
据分析。采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据的统
计分析。计数资料采用ｘ２ 检验，计量资料用均数

±标准差表示，两组间比较采用两样本ｔ检验，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果
两组患者肠内营养相关性腹泻情况的比较见

表３。观察组发生腹泻例数少于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者肠内营养相关性腹泻情况的比较

组 别 例数
腹泻发生情况／例（％）

未腹泻 腹泻

观察组 ４０　 ３４（８５．０） ６（１５．０）

对照组 ４０　 ２５（６２．５） １５（３７．５）

ｘ２ 值 ５．２３

Ｐ值 ０．０２

３　讨　　论
３．１　脑卒中患者肠内营养相关性腹泻的病机　
中风因风、火、痰、气、瘀致机体心、脑、肝、肾功能
受损，脏腑虚弱、气血津液亏虚，阴阳失调、气机失
常，以致脾胃运化功能失调、肠道分泌清浊，传导

功能失司，而致虚泻。《素问·脉要精微论》指出：

“胃脉实则胀，虚则泻”。脑卒中患者往往年老体

弱，阳气不足，脾胃虚弱，运化失健，受纳水谷和运

化精微受限，再加之通过鼻胃管或鼻肠管将流质

的肠内营养液直接泵入胃内，缺少了从口咀嚼到

胃受纳的消化过程，因此更易损伤脾胃，致胃受纳

腐熟及脾运化功能失常，出现腹泻。

３．２　揿针预防肠内营养相关性腹泻的机制　揿

针属于皮内针的一种，是古代针刺留针方法的发

展。揿针是皮部理论和腧穴理论相结合的具体运

用［７］。十二皮部是十二经脉功能活动反映在体表

的部位，与经络气血相通，既是机体卫外屏障，又

是针灸施术之处，所以针刺皮部可以疏通经络，调

节气血，平衡阴阳，起到恢复脏腑功能的作用［８］。

另外，揿针是作用于表皮下，不会伤到大血管和神

经，确保了治疗的安全，并且针刺不易脱落，保证

了刺激的连续性，最终达到治疗效果［９］。神阙穴位

于脐中，是任脉的要穴，为先天之结蒂，后天之气

舍，联系周身经脉，故有“脐通百脉”之说。针刺神

阙穴具有调理脏腑，扶正祛邪之功。腹部中脘、下

脘、气海、关元穴位属任脉，任脉与督脉共同司管

人体诸经之百脉。针刺中脘、下脘具有和胃健脾，

通降腑气的功效；气海穴主治水谷不化、腹泻等

症。天枢穴属足阳明胃经，针刺可调节气血。根

据针灸理论，针刺足阳明胃肠经的足三里穴、上巨

虚穴具有调理脾胃，补中益气，通经活络，疏风化

湿，扶正祛邪之功能，是治疗胃痛、呕吐、腹胀、肠

鸣、泄泻、腹痛等症的有效穴位。现代研究证实，

针灸刺激足三里穴可使胃肠蠕动规律而有力，并

能提高多种消化酶的活力，帮助消化［１０］。上巨虚

穴是大肠经的下合穴，针刺该穴脾阳得伸，运化有

权，从而使胃肠气机调畅，传导正常。

３．３　揿针对预防脑卒中患者肠内营养相关性腹

泻的效果　本研究通过在任脉、督脉、足阳明胃肠

经上的穴位给予揿针中医护理技术，显示观察组

患者肠内营养相关性腹泻发生率（１５．０％）低于对

照组（３７．５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提

示揿针能有效降低脑卒中患者肠内营养相关性腹

泻的发生率，可考虑作为该类患者住院时常规肠

内营养护理的补充。

·６７· 护理与康复２０１９年１１月第１８卷第１１期



参考文献：

［１］王园园．早期添加胃肠内营养支持护理干预对脑卒中患者预后

影响效果分析［Ｊ］．实用临床护理学杂志，２０１７，２（９）：３１－３２．

［２］何萍，倪健强，王辉，等．脑梗死后鼻饲病人发生腹泻的相关因

素分析［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１６，２３（３）：１４３－１４９．

［３］孔玉贤，林芳霞．脑卒中患者肠内营养期间并发腹泻的临床观

察及护理［Ｊ］．中国医药指南，２０１６，１４（２３）：２３５．

［４］蔡必扬，郭洪权，李华．关于美国国立卫生研究院卒中量表翻

译的警示［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１７，５０（９）：７１２．

［５］ＬＹＤＥＮ　Ｐ．Ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｔｒｏｋｅ　ｓｃａｌｅ：

ａ　ｃａｕｔｉｏｎａｒｙ　ｔａｌｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（２）：５１３－５１９．

［６］ＨＡＲＴ　Ｇ　Ｋ，ＤＯＢＢ　Ｇ　Ｊ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａ　ｆｅｃａｌ　ｂｕｌｋｉｎｇ　ａｇｅｎｔ　ｏｎ　ｄｉ－

ａｒｒｈｅａ　ｄｕｒｉｎｇ　ｅｎｔｅｒａｌ　ｆｅｅｄｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ［Ｊ］．ＪＰＥＮ　Ｊ

Ｐａｒｅｎｔｅｒ　Ｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒ，１９８８，（１５）：４６５－４６８．

［７］张小鹏，范聪玲，霍桃桃．揿针配合穴位贴敷预防急性颅脑损

伤所致便秘的临床研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１８，３７（３）：２６６－

２６８．

［８］孙敏，曾旭燕，汪真真，等．内关穴揿针防治胃镜检查所致恶

心、呕吐的临床研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１５，３４（１１）：１１１４－

１１１５．

［９］张莹．揿针临床治疗研究进展［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，

２０１７，１７（６１）：３１．

［１０］朱海亮．足三里穴揿针针刺减轻胃镜检查所致恶心、呕吐效

果观察［Ｊ］．北京中医药，２０１８，３７（５）：４６１－４６２．

·护理管理·

　作者简介：蔡中博（１９８９－），女，硕士，护师．

　收稿日期：２０１９－０６－１３

　通信作者：鄢雨英，ｙａｎｙｕｙｉｎｇ＠ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　基金项目：浙江省医药卫生科技项目，编号２０１８ＫＹ４４０

品管圈活动在提高住院患者医院微信公众平台使用率中的应用

蔡中博，鄢雨英，马　雅
（浙江大学医学院附属妇产科医院，浙江杭州　３１０００６）

摘　要：目的　观察品管圈活动在提高住院患者医院微信公众平台使用率中的应用效果。方法　成立品管圈小组，选

定提高住院患者医院微信公众平台使用率为活动主题，对住院患者医院微信公众平台使用现况进行调查，分析住院患者医

院微信公众平台使用率低的原因，进行现况把握、对策拟定及实施。比较开展品管圈活动前后住院患者医院微信公众平台

使用率及圈能力。结果　开展品管圈活动后，住院患者医院微信公众平台使用率由活动前的４０％提高至活动后的９０％，

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。圈员的ＱＣＣ手法运用、团队精神、脑力开发、活动信心、沟通协调能力得分均高于活动

前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　品管圈活动可提高住院患者医院微信公众平台使用率，提高护士的综合能力。
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　　传统的医疗服务模式存在着就医流程繁杂、

患者体验差等问题，特别是大型医院的“三长一

短”（挂号排长队、就诊排长队、缴费排长队，看病

时间短）现象表现突出。随着信息时代的高速发

展，越来越多的医院开始使用微信公众平台为患

者服务，为改善患者就医体验提供了良好的契机。

医院微信公众平台可以优化患者就诊平台，拓展

医院服务模式，减少患者往返医院的劳累，从而提

高了患者的就医体验，促进了患者心身健康发展。

２０１４年年初国内医院微信公众平台开通率仅为

２６％，到２０１４年底则增至３５％（１　８８８所）［１］，且大
多数医院的微信公众平台服务模式较为单一，微
信公众号的有效使用率为７７．３％［２］。品管圈
（ｑｕａｌｉｔｙ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是指由相同、相近工
作场所的人自动自发组成数人的小圈团体，全体
成员集思广益，按照一定程序解决工作、管理等方
面所发生的问题，形成自发、自下而上的质量持续
改善机制［３－４］。为了提高医院微信公众平台的使
用率，改善“三长一短”现象，２０１８年８月至１２月，

浙江大学医学院附属妇产科医院生殖内分泌病房

开展了以提高住院患者医院微信公众平台使用率

为主题的 ＱＣＣ 活动，取得了较好效果，现报告
如下。
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