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区人民医院 DE!F;E" eDE!H;!D 收治的 D! 例采用三腔营养管进行治疗的上消化道疾病患者的临床资料' 统计

患者的鼻饲时间(引流量及引流事件等情况' 分析患者治疗前后电解质(营养指标(免疫指标变化情况' 结果

D! 例患者经治疗后均顺利出院#无严重并发症发生#! 例置管后不慎脱落#" 例因喂养不恰当发生堵管' 治疗

后患者的体质量指数$MAU%(@
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(淋巴细胞计数和前白蛋白水平均呈上升趋势$!gEhEQ%' 总白

蛋白和白蛋白水平在治疗前后变化不显著$!iEhEQ%' 结论c上消化道疾病患者应用三腔营养管进行胃肠

减压和肠内营养是安全可行的'
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cc随着对肠黏膜屏障功能和肠内营养治疗认识的

不断深入#早期肠内营养支持在疾病治疗中的作用

越来越得到临床医师的认可' 危重症患者因机体处

于应激状态而引发一系列以高代谢反应为主的代谢

紊乱#并伴有不同程度的胃肠道功能障碍#合理的肠

内营养治疗不仅可以改善患者的营养状态#更可为

机体提供适当的营养物质#防止细胞代谢紊乱#调控

免疫机能' 鼻空肠营养具有符合生理需要(经济简

便(安全有效等优点#已成为提高危重患者救治成功

率的重要方法' 经鼻空肠营养管给予肠内营养能改

善#如食管胃手术后并发症(上消化道梗阻(重症胰

腺炎及胃瘫等危重症患者的预后!! eQ"

' 三腔营养管

是经鼻空肠营养管其中一种#其有喂养腔(吸引腔和

压力调节腔' 本研究回顾性分析 DE!F;E" eDE!H;!D

我科室接受三腔营养管治疗的上消化道疾病患者的

临床资料#观察三腔营养管在上消化道疾病治疗中

的应用效果#现报道如下'

?7资料与方法

?@?7一般资料7选择 DE!F;E" eDE!H;!D 于我科室

接受三腔营养管治疗的上消化道疾病患者的临床资

料#共 D!例' 其中男 !" 例#女 [ 例)年龄 "! eF! 岁#

中位年龄 QE 岁' 原发疾病为胃十二指肠溃疡出血

! 例#胃癌伴幽门梗阻 G 例#胃十二指肠溃疡伴幽门

梗阻 D 例#胃十二指肠溃疡并穿孔 [ 例#上消化道瘘

J例' 其中胃肠吻合口瘘 D例' 外科手术治疗 !G例#

非手术治疗 Q 例' 胃镜辅助下置三腔营养管 !" 例#

余 [ 例患者在手术中置三腔营养管'

?@A7纳入与排除标准7纳入标准&$!%明确为上消

化道疾病#包括胃(十二指肠手术患者)$D%入院后

禁食(禁饮需行肠内营养)$"%肠内营养选择三腔营

养管进行治疗' 排除标准&$!%食管及下消化道疾

病)$D%肠内营养时间 gQ B)$"%合并有严重基础

病#如严重的神经系统疾病(血液系统疾病(心脑血

管疾病(严重肝肾功能衰竭(出血性倾向疾病等'

?@B7置管材料c选用费森尤斯卡比公司生产的三腔

营养管$4)jP(!GjH#!QE .&#国械注进 DE!HD!JD!GF%#

纯硅胶材料#不透 _光线#腔道数字标记区分' 管

路设计中有喂养腔(吸引腔(压力调节腔' $!%喂养

腔&用于空肠营养#外径 DhH &&#内径 !hH &&#长

!QE .&#末端柔软#带 D 个侧孔#末端开口#鲁尔锁定

接头#聚四氟乙烯涂布螺旋导丝' $D%吸引腔&用于

胃部减压#外径 Qh" &&#内径 Jh! &&#长 HQ .&#通

用漏斗接头#Q 个大侧孔' $"%压力调节腔&用于胃

部减压时的气压控制#内径 !hD &&#长 HQ .&#漏斗

接头' 配件&导出套管$蓝色%(鲁尔接头$蓝色%(固

定胶带' 减压过程中#压力调节腔可防止喂养管被

吸附于胃壁#避免三腔营养管对胃黏膜的损伤'

?@C7置管方法7$!%手术患者的置管方法&手术患

者三腔营养管放置方法与插普通胃管相似#术者在完

成穿孔修补后或胃肠吻合后#由术者引导#麻醉医师

将三腔营养管经鼻孔置入胃腔#置入刻度到约 QE .&

时#台上术者确定三腔营养管在胃腔内的位置#避免

打折盘旋' 此时术者和麻醉医师相互配合#术者在

台上引导#麻醉医师将留在近端的三腔营养管继续

向前推送#使喂养腔管端经吻合口送入吻合下方或

穿孔部位远处的空肠内)吸引腔端$粗细交界处%位

于胃腔幽门窦处或吻合口上方的胃腔内' 放置到恰

当位置后#台上术者抓住喂养腔管端#台下麻醉医师

*JQ!*
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缓慢拔去钢丝#避免暴力带出营养管' 检查鼻孔处

营养管刻度并妥善固定#术后吸引腔作胃肠减压#术

后根据实际情况开放压力调节腔' $D%非手术患者

的置管方法&非手术患者或术前围手术期需放置鼻

空肠营养管均通过胃镜辅助引导下放置#将内镜随

鼻空肠营养管送入患者胃腔内部#内镜进入胃腔后#

使用活检钳夹住鼻空肠营养管上线头直至十二指

肠#通过内镜引导#每次进入 Q .&#而无需反复退镜(

送镜#将营养管置入适合的位置' 后由助手固定营

养管#在直视下先缓慢退出引导钢丝到吸引腔端#然

后再缓慢退镜#同时助手继续边固定营养管边退出引

导钢丝#最后用胶带将营养管固定在患者的鼻部#避

免将管道挤压到鼻腔壁上' 经内镜引导放置成功后

行数字减影血管造影$B*0*,517'W,(5.,*/= 5=0*/0(5:<%#

VCZ%检查#确认营养管的位置与走行是否正常'

?@D7置管后处理7置管后观察患者胃肠蠕动功能

恢复情况#一般术后 FD <左右肠蠕动功能恢复后开

始鼻饲#鼻饲前后用生理盐水 DQ eQE &1冲洗营养

管以防堵塞' 输注营养液时应每 J < 予生理盐水冲

洗营养管#同时对患者及其家属进行护理营养管方

法宣教'

?@E7观察指标7$!%一般临床情况&包括体质量指

数$M/B%A577U=B$K#MAU%(置管鼻饲时间(引流量(

住院时间' $D%引流管事件&包括引流管堵塞(脱落

情况' $"%引流管所致并发症&包括咽喉部不适(恶

心呕吐(误吸(吸入性肺炎(压迫性溃疡(腹胀腹痛(

消化道出血等' $J%治疗疗效&评估患者治疗前后

电解质$@
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f
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%(白蛋白(前白蛋白(总蛋白(

淋巴细胞计数的纠正情况' 各指标均采用贝克曼库

尔特实验室自动化仪$M$.-&5= L/>$(L(/.$77/(%进

行检测'

?@F7统计学方法7应用 CLCCDEhE 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数l标准差$

!

>l7%表示#重复

测量数据的组内比较采用重复测量方差分析' 计数资

料以例数$(%表示' !gEhEQ为差异有统计学意义'

A7结果

A@?7D! 例患者置管后情况c经行 VCZ检查#" 例

患者在十二指肠横部有部分弯曲折回#无盘旋打圈#

通过置入引导钢丝后退少许营养管#再重新推送放

置均可使用' 所有患者耐受性良好#咽喉部不适感

绝大部分患者可忍受#无恶心呕吐(误吸(吸入性肺

炎(压迫性溃疡(消化道出血等并发症发生' ! 例患

者置管后不慎脱落#" 例患者因喂养不恰当发生堵

管' 见表 !'

表 !cD! 例患者置管后情况!"

!

>l7#$(%

诊c断 例数
置管鼻饲时间

$B%

引流量
$&1jB%

住院时间
$B%

引流管事件$(%

无 堵管 脱落

胃十二指肠溃疡出血 ! QhEE "!EhEE [hEE ! E E

胃癌伴幽门梗阻 G !DhQE l!hQD JHEhEE lFJh[" !Fh"" l!hG" Q ! E

胃十二指肠溃疡伴幽门梗阻 D !DhQE lEhF! J[QhEE lFhEFc !GhQE lEhF! ! E !

胃十二指肠溃疡并穿孔 [ Qh!" lEhGJ "[QhG" lD[hFD FhDQ lEhF! [ E E

上消化道瘘 J !HhFQ lDhEG "GDhQE lDGh"E ""hFQ l!hQE D D E

A@A7D!例患者治疗前后电解质(营养指标(免疫指标

变化比较c在治疗后#患者的MAU(@

f

(N5

f

(45

Df

(淋

巴细胞计数和前白蛋白水平均呈上升趋势$!gEhEQ%'

总白蛋白和白蛋白水平在治疗前后变化不显著$!i

EhEQ%' 见表 D'

表 DcD! 例患者治疗前后电解质&营养指标&免疫指标变化比较"
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B7讨论

B@?7创伤后早期应用肠内营养较肠外营养可降低

代谢应激和严重全身感染的发生率#且创伤程度越

重#早期肠内营养所带来的益处越多!G"

' 肠黏膜细

胞修复的一个特点就是需与食糜直接接触才增殖修

复!F#["

' 肠内营养对肠黏膜细胞有直接营养作用#

有促进肠蠕动作用#肠内营养可以刺激生长因子的

产生及调控肠道菌群$微生态%' 肠内营养的目的

*QQ!*
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是保护肠黏膜功能#调整肠腔内环境#维护肠黏膜屏

障' 因此有学者!H"认为#肠内营养的作用可分为非

营养作用和营养作用两部分' 非营养作用具有维持

胃肠道的组织结构(肠道菌群微生态#刺激生长因

子(酶和激素等产生#以及调控免疫和代谢的作用)

营养作用是提供营养物质$碳水化合物(蛋白质(微

量元素(维生素等%

!!E"

' 本研究结果显示#在治疗后

患者的 MAU(@

f

(N5

f

(45

D f

(淋巴细胞计数和前白

蛋白水平均呈上升趋势#进一步说明了肠内营养的

营养作用与非营养作用'

B@A7肠内营养途径目前常用的方法有鼻胃管(鼻肠

管(食道或咽造瘘(胃造瘘(空肠造瘘以及经肠外瘘

口途径' 传统的胃肠减压管只具有胃肠减压作用#

满足不了进行肠内营养的需要' 然而#三腔营养管

解决了此问题#其应用广泛#对于上消化道疾病(胃肠

吻合口瘘等病尤为适用' 目前放置三腔营养管主要

通过手术或非手术放置#非手术放置又可通过 _线

透视下放置或内镜直视下放置' _线透视下置管方

法创伤小#徒手经鼻腔将管放于胃内#靠胃的蠕动使

营养管头端最后达到空肠起始部#但一般需时较长#

且需多次_线定位#放置过程中营养管易在胃内打

折卷曲#且不适用于无胃动力或胃动力减弱者' 目前

内镜下放置营养管成功率较高#不良反应少#操作技

术简单' 本研究中胃镜辅助下置三腔营养管 !" 例#

其中 " 例患者营养管有打折现象#因此为提高内镜

下放置成功率#有些操作技巧可以借鉴' 选用十二

指肠镜进行操作#如营养管未进入十二指肠#在胃内

打折卷曲#则用异物钳夹住营养管头端固定#回拉鼻

外营养管使其取直' 对于易操作的病例采用异物钳

夹住营养管头端#轻柔推送胃镜和营养管至十二指

肠降段#松开异物钳#退镜至胃腔#用异物钳钳夹营

养管管身#向前推送胃镜和营养管至十二指肠降段#

如此反复几次即可将营养管送至 #($*,a韧带以下'

为使导丝顺利到达空肠#在导丝通过十二指肠水平

部及接近#($*,a韧带时应采用+进一段导丝#再拉出

少许#然后再进一段导丝,的方法以减少导丝头端

折返!!!"

' 对于复杂的(弯曲较大或胃手术后吻合口

狭窄(十二指肠球部溃疡致球部狭窄等致使胃镜难

以通过的病例#可用活检钳夹住导丝头端向远端推

送#使活检钳及导丝通过狭窄段#松开并退出活检钳#

向远端继续推送营养管$尽可能深放%#在导丝通过狭

窄段一段距离后#应采用+进一段导丝#再拉出少许#

然后再进一段导丝,的方法以减少导丝头端折返'

B@B7置管后营养管的护理及使用方法也很关键#使

用和护理不当易增加堵管(脱落的风险' 本研究中

有 !例患者置管后不慎脱落' 目前置管多采用分叉

交织固定法#使用抗过敏透气弹性胶布#若出现胶布

卷边(松脱或污染时应及时更换#一般隔天更换 ! 次#

若发生不慎脱管可另用绳子固定于颈部' 另外#本

研究中有 " 例患者因喂养不恰当发生堵管' 一般而

言#酸性药片与含整蛋白的膳食一起输注更易引起

凝固#缓慢地输注也会导致管腔的阻塞' 此外#营养

液的输注速度还与营养管的制作材料有关#硅胶管

较聚氨脂管输注流速慢' 若发生阻塞可用水(可乐(

胰酶等冲洗' 同时#定时冲洗(定时导丝疏通管路等

方法也有助于消除堵塞' 本研究中置管后无恶心呕

吐(误吸(吸入性肺炎(压迫性溃疡(消化道出血等并

发症发生' 一般而言#鼻肠营养较少出现恶心呕吐(

误吸(吸入性肺炎等问题#但在喂养过程中仍应注意

知识宣教#如坐位(半坐卧体位进食' 目前营养管材

质较软#管径较小#患者可耐受性较好#置管后出现

喉部不适可耐受#很少出现压迫性溃疡'

B@C7在置管成功后#对于危重症患者行肠内营养的

时机(营养液的选择等问题仍是肠内营养讨论与研

究的热点' 危重症患者一般伴有不同程度的胃肠功

能紊乱或障碍#早期很难达到喂养的目的' 早期肠

内营养的目的是促使肠功能恢复#维护肠的结构与

功能的完整性#防止肠道通透性增加和伴随的细菌

易位#特别是肠内营养能刺激上皮细胞生长与增生#

维护黏膜组织与绒毛高度#保存上皮细胞间紧密连

接与促进血液畅通#从而预防肠道细菌易位#加强免

疫调控功能(调整肠道微生态' 早期小剂量肠内营

养液为 !E e"E &1j<时#即可预防肠黏膜萎缩!!D#!""

'

同时#对于危重症患者#第 ! 周给予肠内小剂量滋养

量与给予全量肠内营养同样有效!!J e!G"

' 由于肠障

碍功能极其复杂#涉及面广#且尚无系统(完整的理

论研究结果#因此肠内营养与肠黏膜功能的研究有

待继续深入探讨'
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