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【摘要】 目的  将循证护理概念应用于人工气道患者难置胃管的实践中，介绍自制导引器的使用方法，并

观察其应用效果。方法  选择 2016 年 4 至 12 月河北医科大学附属哈励逊国际和平医院重症医学科（ICU）收

治的 40 例建立人工气道难置胃管患者作为观察组，通过循证护理策略，检索国内外相关文献，查找临床证据，

制定并实施护理方案，应用喉镜直视下自制导引器置入胃管。以 2015 年 8 月至 2016 年 3 月采用喉镜直视下

直接放置胃管的 36 例难置胃管患者作为历史对照组。比较两组患者一次性置管成功率、置管时间及喉头水

肿、咽部黏膜出血等并发症发生情况。结果  所有患者均纳入最终分析。对照组中一次性置管成功 28 例，失

败 8 例；而观察组中仅 1 例患者置管失败，经对症处理后再次置管成功，其一次性置管成功率明显高于对照组 

（97.5% 比 77.8%），且置管时间较对照组明显缩短（min：4.8±1.2 比 5.1±1.0），差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

对照组患者中有 2 例发生喉头水肿，4 例发生咽部黏膜出血；而观察组应用喉镜下自制导引器置入胃管，无喉

头水肿发生，仅 1 例患者发生咽部黏膜出血。结论  应用自制导引器可明显提高难置胃管患者的一次性置管

成功率，并缩短置管时间，且在减少并发症方面优于传统胃管置入法。
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【Abstract】 Objective  To  use  evidence-based  nursing  on  patients  with  artificial  airway  to  the  practice  of 
stomach  tube,  and  to  evaluate  the  self  made  guidance  for  difficult  gastric  tube  placement  in  patients  with  artificial 
airway.  Methods  Forty patients with artificial airway and were difficult to put the tube, and admitted to Department 
of Critical Care Medicine  of Harrison  International  Peace Hospital Affiliated  to Hebei Medical University  from April 
to  December  in  2016  were  enrolled  as  observation  group.  Through  the  evidence-based  nursing  strategy,  the  related 
literatures  at  home  and  abroad  were  collected  to  search  clinical  evidence  and  formulate  and  implement  the  nursing 
program,  the  gastric  tube  was  inserted  into  the  stomach  tube  under  the  direct  vision  of  the  laryngoscope.  Thirty-six 
patients of difficult gastric tube placement with artificial airway straightly under the direct vision of the laryngoscope from 
August 2015 to March 2016 were retrospectively analyzed as the control group. The success rate of first catheterization, 
indwelling time, throat edema and bleeding of pharyngeal mucosa were compared between the two groups.  Results  All 
patients  were  enrolled  in  the  final  analysis.  In  the  control  group,  28  patients  were  successfully  placed  once,  while  
8 failed. Only 1 patient in observation group failed to catheterize, and successful placed after symptomatic treatment, the 
one-time success rate of catheter was significantly higher than that of control group (97.5% vs. 77.8%), and catheter time 
was significantly shortened (minutes: 4.8±1.2 vs. 5.1±1.0), the difference was statistically significant (both P < 0.05). 
There were 2 patients with laryngeal edema in the control group and 4 patients of pharyngeal mucosal hemorrhage. In the 
observation group,  there was no  laryngeal edema and laryngeal edema occurred in  the patients with  laryngoscopy, and 
only 1 patient had a hemorrhage of pharyngeal mucosa.  Conclusion  Using self made guiding device can effectively 
insert  the difficult gastric  tube  in patients with artificial airway, and  increase  the one-time success  rate of  intubation, 
shorten the catheter time, and have a trend in reduce complication as compared with traditional gastric tube placement.
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  留置胃管是一种常见的护理操作技术，对于重症医学科

（ICU）建立人工气道的患者，需要置入胃管进行胃肠减压以

有效降低误吸风险［1］，为不能经口进食者提供肠内营养，以

确保患者摄入足够营养，满足机体代谢需要［2］。临床上胃

管难置是指置管失败，即置管超过 3 次仍不成功的情况［3］。

由于气管导管或内套管的置入容易引起气管黏膜局部充血

水肿，同时气管导管对气管壁的推压作用间接压迫食管壁，

造成食管上段管腔狭窄［4］，且患者多伴有不同程度的意识障

碍，吞咽反射迟钝或消失，不能配合操作等因素，均增加了置

入胃管的难度。循证护理是国内外护理领域的热点问题［5-6］，

是指护士审慎、明确地将所能获得的最好研究证据，与自身

专业技能和临床经验相结合，同时考虑患者的意愿，制定出

适合患者实际情况的护理计划，以提供相应的护理措施［7］。

本院 ICU 在循证护理理念指导下，自 2016 年 4 月开始对胃

管难置患者直视下应用自制导引器留置胃管，提高了一次

性置管成功率，缩短了置管时间，已获得国家实用新型专利 

（专利号：ZL 2014 2 0167489.7），报告如下。

1 对象与方法 

1.1  研究对象的选择：前瞻性选择 2016 年 4 至 12 月本院

ICU 气管插管或气管切开难置胃管患者 40 例，均经喉镜直

视下应用自制导引器置入胃管（观察组）；以 2015 年 8 月至

2016 年 3 月经喉镜直视下直接放置胃管的 36 例难置胃管

患者作为历史对照（对照组）。

1.1.1  纳入标准： ① 昏迷及镇静患者，吞咽反射消失； ② 建 

立人工气道进行机械通气患者； ③ 签署知情同意书。

1.1.2  排除标准： ① 严重喉头水肿； ② 严重凝血障碍； ③ 鼻 

咽部肿物、鼻中隔偏曲、鼻息肉、出血性疾病患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委

员会批准（审批号：2016-1-028），取得患者或家属知情同意。

1.2  提出循证问题：针对患者的病情及临床特点，按照循

证护理 PICO 原则（即患者、干预方法、对照、结局指标）提

出以下问题： ① 置管前准备哪些物品； ② 昏迷或镇静患者

吞咽反射消失，气管导管对气管壁的推压作用间接压迫食管

壁，而硅胶胃管柔软易弯曲，如何使胃管在操作过程中不会

盘踞在口腔或导管气囊上方，一次性插入食管； ③ 留置胃

管的长度：传统的胃管置入长度为 45～55 cm，而临床实践

中胃管前端只能到达胃贲门处，人工气道患者长期卧床，鼻

饲后部分胃内容物反流出现呛咳、误吸等，导致吸入性肺炎

的发生。

1.3  循证支持：根据循证问题，应用计算机，以留置胃管、

难置胃管、循证护理、循证实践为关键词，检索中国期刊全

文数据库、中文科技期刊全文数据库、中国数字化期刊群

等 数 据 库；以 indwelling gastric tube、difficulties in stomach 

intubation、evidence-based nursing、evidence-based practicer

为关键词，检索美国国立医学图书馆 PubMed/Medline 数

据库、荷兰医学文摘（Embase）、德国施普林格全文数据库

（Springer Link）等数据库。检索时间为 2000 至 2016 年，采

用自动检索和人工查找方式检索相关文献，查找临床证据，

制定护理方案。

1.4  护理方案的制定与实施

1.4.1  置管前准备：了解患者病情，如意识及镇静情况、气

管插管时间及深度、气管切开时间及固定情况、呼吸道通畅

情况；患者取合适体位；备好吸痰器并吸净气道痰液及口、

鼻咽分泌物。所有患者均留置胃管进行胃肠减压或肠内营

养支持，用适宜型号硅胶胃管（16F，长100 cm，外径4.9 mm）， 

自制导引器、喉镜 1 套。检查喉镜是否已安装电池、处于备

用状态，石蜡油润滑胃管备用。

1.4.2  对照组胃管置入方法：采用喉镜直视胃管置入法［8］

置入胃管。患者取去枕仰卧位，操作者站在患者头侧，戴无

菌手套，将润滑的胃管从一侧鼻腔插入到达会厌两侧梨状窝

处，右手固定胃管，左手持喉镜自右侧口角放入镜片，将舌体

推向左侧。由于意识障碍患者不能配合，置入喉镜片时有反

射性咬合及抵抗动作，增加了操作风险，可经鼻咽部喷入 2%

利多卡因 3～5 mL 麻醉［9］，以利于喉镜置入。使用喉镜片挑

起会厌能够观察到口咽部情况，可见前方的声门及后方的食

管入口。由助手协助固定，操作者左手固定喉镜，右手持气

管钳在鼻咽部钳住胃管，在会厌下咽后壁顺利送入食道后，

继续用右手轻轻旋转并插入胃管，插入深度为前额发际至胸

骨剑突的测量长度，应用常规方法证实胃管放置成功后，撤

出喉镜。

1.4.3  观察组胃管置入方法：参照 Dube 等［10］的方法，于喉

镜下应用自制导引器置入胃管。患者取去枕仰卧位，由助手

协助置入喉镜，操作步骤同对照组；操作者直视下用右手将

自制导引器凹槽向后插入食管并向前轻推，助手将胃管沿导

引器内侧后壁轻轻插入导引器后方空隙，插入时操作要轻

柔，遇阻力时可适当调整方向，左右旋转前进，采用常规方法

证实胃管放置成功后，右手将导引器退出，调整胃管的深度，

用常规方法固定。

1.4.4  自制导引器的结构：自制导引器的长度方向为弧形

（图 1-1），导引器头端有一个条形凹槽（图 1-2），凹槽内径与

胃管外径匹配，将胃管（图 1-3）沿凹槽内侧后壁插入患者食

管（图 1-4）。

注：1 为导引器，2 为凹槽，3 为胃管，4 为患者食管

图 1  自制导引器结构（左）及应用（右）示意图
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2.2  置管情况（表 2）：对照组中一次性置管成功 28 例，失

败 8 例；而观察组中仅 1 例患者置管失败，该患者长期住院，

连续鼻饲瑞素超过 20 d，食管内瑞素聚集成团，堵塞食管，经

注入 20～30 mL 可乐溶解后，再次置管成功。观察组一次性

置管成功率明显高于对照组，且置管时间较对照组明显缩短

（均 P＜0.05）。

1.4.5  留置胃管的长度：陈鸿梅等［11］的研究中鼻胃管插入

长度（cm）＝6.7+〔0.26× 身高（cm）〕；罗玲等［12］则认为置

入胃管的长度要比测量长度多 5～10 cm；张玉香等［13］研究

表明，前额发际至胸骨剑突的长度加 10 cm（约 55～65 cm）

的置管长度效果较好，胃管不易脱出，食物不易反流，并发

症发生率明显降低。正常人体解剖学前额发际至胸骨剑突

的长度为 45～55 cm［14］。鼻胃管末端一侧有 3 个小孔，胃

管末端距第 3 个侧孔间的距离为 9 cm，人工气道患者长期

卧床，常因食管位置较低使食物反流引起呛咳；而本研究中

胃管的第 3 个侧孔完全游离于胃内，鼻饲食物直接到达胃

体的下半部分，减少了吸入性肺炎的发生，同时避免了因胃

的逆蠕动、咳嗽使胃管移至口腔而造成脱落。在 ICU 室温

24～25 ℃下，营养液的最终温度接近人体温度，营养液无需

加热［15］，从而减少了患者的痛苦，对留置胃管的治疗和肠内

营养具有重要意义。

1.5  评价指标及方法：记录两组患者的性别、年龄、急性生

理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分及昏

迷程度〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）〕，以及一次性置管成功

率（置管顺利，中途无往返操作）、置管时间（胃管接触鼻孔

至确认胃管在胃内，且能抽出胃液和听到气过水声的时间）

和并发症发生率（包括置管过程中出现的喉头水肿及黏膜 

出血）。

1.6  统计学处理：应用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。采

用 Kolmogorov-Smirnov 法对计量资料进行正态性检验，正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较

采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组无脱落病例，所有患者均纳入最

终分析；两组患者性别、年龄、APACHE Ⅱ评分、GCS 评分

差异无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组一般资料均衡性

好，具有可比性。

表 1 是否应用自制导引器两组建立人工气道 
难置胃管患者基线资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄 
（岁，x±s）

APACHE Ⅱ
（分，x±s）

GCS 
（分，x±s）男性  女性

对照组 36 20  16 74.0±22.3 18.4±6.1 8.2±5.1
观察组 40 24 16 72.0±21.4 17.8±5.8 8.4±4.6
χ2/ t 值 2.000 4.352 5.367 5.251
P 值 0.368 2.131 4.982 2.987

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，
GCS 为格拉斯哥昏迷评分

表 2 是否应用自制导引器两组建立人工气道难置胃管
患者一次性置管成功率、置管时间及并发症发生情况比较

组别
例数 
（例）

一次性置管 
成功〔例（%）〕

置管时间
（min，x±s）

并发症〔例（%）〕

喉头水肿     咽部黏膜出血

对照组 36 28（77.8） 5.1±1.0   2（5.6） 4（11.1）
观察组 40 39（97.5） 4.8±1.2   0（0   ） 1（  2.5）
χ2/ t 值 7.349 11.706 0.659
P 值 0.007   0.023 0.514

3 讨 论 

  危重症患者建立人工气道后，留置胃管难度明显增大，

常见原因有：患者处于昏迷或镇静状态，吞咽反射消失；人

工气道患者常伴有舌根后坠，坠向后方的舌根堵塞了咽部通

道；气管插管或气管切开套管的置入，加之充气气囊对食管

的压迫，使食管移位或变窄，导致置管困难。

  国外一项麻醉插管后置入胃管的研究中，通过上提喉部

或屈颈同时侧推颈部的方法，可减轻前方气管对后方食管的

压迫，提高了置管成功率［16］。在材料改进方面，有研究者采

用冷冻胃管增加支撑力，以减少置管过程中的打折、盘曲等

现象，从而提高置管成功率［17］。Kirtania 等［18］采用 Seldinger 

技术，利用导丝辅助置入胃管，以增加胃管的支撑力，在导丝

的引导下可以减轻黏膜损伤。还有研究表明，胃镜指引下置

入空肠管［19］或应用硅胶尿管或管心针作为支撑［20-21］，均可

提高置管成功率，缩短置管时间。

  结合上述研究结果，本院应用喉镜直视下自制导引器，

增加了胃管支撑力，从而减少了置管过程中打折、盘曲等现

象，结果显示，自制导引器的一次性置管成功率高于传统直

接胃管置入法，且置管时间明显缩短，在减少并发症方面也

表现出一定优势。说明对于难置胃管患者应用自制导引器

置入胃管，可提高一次性置管成功率，缩短置管时间，减少喉

头水肿、咽部黏膜出血等并发症的发生。 

  综上所述，循证护理有效地为建立人工气道难置胃管患

者应用自制导引器提供了依据；应用自制导引器置入胃管

的一次性置管成功率高，操作时间短，并发症较少，且该导引

器成本低，消毒后可重复使用，提高了护理工作效率，减轻了

患者的不适和痛苦，值得推广和应用。
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肺复张能改善 ARDS 患者血管外肺水和氧合：一项随机临床试验

  以往动物实验研究表明，肺复张能改善急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的氧合，并可减少血管外肺水（EVLW）。为此，中国

台湾学者进行了一项随机临床试验，旨在评价肺复张对 ARDS 患者 EVLW 的影响。研究对象来自 2010 至 2016 年中国台北

医院收治的 ARDS 患者。研究人员将受试者随机分为肺复张组和非肺复张组。主要评价指标为血管外肺水指数（EVLWI）。

结果显示：该研究共纳入 24 例受试者，肺复张组和非肺复张组各 12 例。与肺复张前比较，肺复张后 3 d 患者 EVLWI（mL/kg：

25.3±9.3 比 15.5±7.3，P＝0.008）和氧合指数〔PaO2/FiO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：132.3±43.5 比 185.6±38.8，P＝0.003〕

均明显改善；而非肺复张组治疗前后各指标则无明显变化。研究人员据此得出结论：肺复张简单易行，能有效改善 ARDS 患

者 EVLW 和氧合。

罗红敏，编译自《Medicine（Baltimore）》，2017，96（30）：e7627


