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呼吸机支持患者两种胃管插入方法的比较 
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已经气管插管呼吸机支持的昏迷患 

者行胃管插入较困难，有人采用刺激法 

可提高插管成功率“ ；也偶有报道用金 

属导丝辅助插管成功率可达 100 ~2-33； 

还有报道用沙氏导丝支撑行三腔二囊胃 

导管插入安全有效“ 。我们对常规方法 

插管失败的患者，分别采用沙氏导丝支 

撑胃管插入法(支撑法)和胃镜下沙氏导 

丝交换 胃管插入法(交换法)，均取得满 

意效果，现对 比评价，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：32例呼吸机支持患者均 为 

经常规方法插管失败者，其中男 18例， 

女 14例；年龄 23～68岁，平均 50．5岁； 

中度昏迷 18例，重度 昏迷 14例。按照完 

全随机设计方法分成两组，研究组(支撑 

法组)16例 ，对照组 (交换法组)16例，两 

组患者在年龄、性别构成 、病情严重程度 

方面具有可比性 。 

1．2 方法 ：研究组 16例采用沙氏导丝 

支撑法 ：将检查消毒好的胃管前端涂上 

石蜡油，胃管内注入石蜡油进行润滑(方 

便导丝抽出)。将消毒的沙氏导丝插入胃 

导管内，导丝头端顶着胃管头端，将 胃管 

尾端带导丝用止血钳夹闭固定。将胃管 

从鼻孔轻轻插入，在插入过程中动作应 

轻柔，当感觉有阻力时，不可强行插入， 

需转动胃管，再慢慢将胃管插入至 45～ 

作者单位：518020 深圳市人民医院(王 

红艳)；暨南大学医学院第二附属医院(彭贺 

新) 

作者简介：王红艳(1968一)，女 (汉族)， 

陕西省西安市人，主管护师。 

55 cm后，抽出沙 氏导丝检查证实在 胃 

腔，用听诊器于剑突处听到明显气过水 

声，证实插管成功。对照组 16例采用导 

丝交换插入法 ：先剪去胃管盲端，胃管前 

端涂上石蜡油，胃管 内也注入石蜡油进 

行润滑。直视下将 胃镜插至胃腔，从活检 

孔插入沙氏导丝，留置导丝拔出胃镜，再 

沿沙氏导丝插入胃管至 45～55 cm后抽 

出导丝，检查证实胃管仍在胃内，按常规 

固定 胃管 ，插管成功。 

1．3 统计学方法：采用 x 检验。 

2 结 果 

支撑法组成功 15例 ，失败 1例，成 

功率为 93．75 ；交换法组 16例全部成 

功，成功率 100．00 。两组成功率 比较 

无统计学意义(P>0．05)。 

3 讨 论 

对于需要人工营养支持的患者，胃 

肠内供给是首选也是最佳的途径 。Il缶 

床研究证实，严重创伤、休克等患者常可 

因肠道功能屏障受损 ，细菌移位，产生败 

血症或内毒素血症，最终导致多器官功 

能障碍综合征(MODS)的发生 。因此， 

危重患者尽早给予 胃管插管、胃肠营养 

至关重要。常规鼻胃管放置方法需借助 

患者的吞咽动作送管 ，昏迷和已行气管 

插管呼吸机者插管就出现困难。对呼吸 

机支持昏迷患者，如按常规插管法“先仰 

头后托头”来增加咽喉通道弧度，会造成 

病情加重或气管套管脱 出。用一般介入 

治疗用的金属导丝辅助插管虽可提高插 

管成功率 ，但存在导丝从 胃管侧孔穿 出 

损伤鼻咽、口咽、食管、胃黏膜的危险。沙 

氏导丝是食管狭窄扩张介入治疗用的引 
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导钢丝，直径 1 mm，导丝头端是 5 cm的 

安全弹簧，很柔软，将其内置可适当提高 

导管硬度，而不增加胃管头端的硬度，方 

便胃管插入，而且因为有导丝支撑可有 

效避免胃管被呕出。插管成功后抽出导 

丝不影响胃管的正常使用。 

本组胃镜下沙氏导丝交换胃管插入 

法成功率 1O0 ，但有下列缺点：需有经 

验的消化内镜医生操作、多名医护人员 

配合 ；要有内镜设备；胃管停留在 口腔易 

脱出，患者较痛苦；不易护理。沙氏导丝 

支撑胃管插入法有 1例失败，是因为插 

管过程中患者激烈咳嗽、血氧饱和度下 

降，心电监护显示频发室性期前收缩，为 

安全起见停止插管，给予吸痰等处理。 

总之，沙氏导丝支撑法插管方便、安 

全、有效 ，尤其适合已行气管插管、机械 

通气的昏迷患者。 
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