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超声引导联合水气混合注射法在急性重症胰腺炎 
患者鼻肠管置入中的应用

万香玉  潘月帅  姜金花  王程  高娜  张娜  林辉
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【摘要】 目的  探讨超声引导联合水气混合注射法在重症胰腺炎患者鼻肠管放置中的应用效果。方法   

选择 2018 年 4 月至 2019 年 10 月在青岛大学附属医院重症医学科住院且需留置鼻肠管的 81 例重症胰腺炎患

者作为研究对象，随机分为对照组（40 例）和观察组（41 例）。对照组采用超声引导联合注水法留置鼻肠管；观

察组采用超声引导联合水气混合注射法留置鼻肠管。比较两组患者的置管成功率、鼻肠管显影率、置管时间及

置管过程中的注水量。结果  观察组的鼻肠管显影率明显高于对照组〔95.12%（39/41）比 75.00%（30/40）〕，置

管时间较对照组明显缩短〔min：54.0（38.0，72.0）比 79.5（49.0，100.0）〕，置管过程中的注水量明显少于对照

组（mL：96.66±24.17 比 191.62±56.32），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；但两组患者的置管成功率比较差

异无统计学意义〔95.12%（39/41）比 87.50%（35/40），P＞0.05〕。结论  超声引导联合水气混合注射法留置鼻

肠管能显著提高重症胰腺炎患者超声下鼻肠管显影率，缩短置管时间，同时能减少置管过程中的注水量，减轻

重症胰腺炎患者的胃肠负担，有利于患者恢复。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  ultrasonography  combined  with  water-air  injection 
for  insertion  of  nasojejunal  tubes  in  patients  with  acute  severe  pancreatitis.  Methods  A  total  of  81  acute  severe 
pancreatitis patients who needed nasojejunal tubes were enrolled in the Affiliated Hospital of Qingdao University from 
April 2018 to October 2019. These patients were randomly divided into control group (40 cases) and observational group 
(41cases). Ultrasonography combined with water injection was used to assist insertion of nasojejunal tubes in the control 
group while ultrasonography combined with water-air  injection was adopted in the observational group. The successful 
rate of catheterization, the nasojejunal tube echo contrast rate, the catheterization time, and the amount of water injection 
in  the  catheterization  process  were  compared.  Results  The  nasojejunal  tube  echo  contrast  rate  in  the  observation 
group was  significantly higher  than  that  in  the control  group  [95.12%  (39/41)  vs. 75.00%  (30/40)],  the catheterization 
time was significantly shorter than that in the control group [minute: 54.0 (38.0, 72.0) vs. 79.5 (49.0, 100.0)], the amount 
of water  injection  during  catheterization was  significantly  lower  than  that  in  the  control  group  (mL:  96.66±24.17  vs. 
191.62±56.32),  and  the  differences  were  statistically  significant  (all  P  <  0.05).  However,  there  was  no  significant 
difference in the successful rate of catheterization between the two groups [95.12% (39/41) vs 87.50% (35/40), P > 0.05].   
Conclusions  Ultrasonography combined with water-air  injection can significantly  improve  the nasojejunal  tube echo 
contrast rate and shorten the time of insertion. At the same time, it can reduce the amount of water injection during the 
catheterization process, reduce the gastrointestinal burden of patients with acute severe pancreatitis, and faciliate to the 
rehabilitation of patients.

【Key words】  Ultrasonography;  Nasojejunal tube;  Acute severe pancreatitis;  Water air mixed injection
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  重症胰腺炎是以起病急骤、脂肪动员和糖原异

生为特征的超高代谢反应，早期常因持续全身炎症

反应综合征导致机体循环、呼吸或肾功能衰竭，还

可引起肠道障碍和腹内高压［1］。研究表明，给予重

症胰腺炎患者早期空肠内营养能有效改善患者营养

状况，保护肠道屏障功能，还可有效降低血浆内毒素

水平，减轻炎症反应，且不会对患者胃肠造成严重负

担［2-5］。目前，鼻肠管被认为是早期空肠内营养的

主要途径［6-7］。因超声具有床旁、实时、可视化、无

辐射等特点，超声引导下放置鼻肠管在治疗重症患

者过程中得到了广泛应用［8-12］。然而，超声图像容

易受患者肠道胀气、水肿的影响，难以实时动态监
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测鼻肠管尖端的位置。以往研究表明，经鼻肠管注 

水［13-14］、注气［9，15］可增强回声强度，提高鼻肠管的

可视化效果。但注入过多的水或空气会加剧重症胰

腺炎患者胃肠道的水肿、胀气情况，导致回声增强、

伪影增多，影响探查效果。本研究采用超声引导联

合水气混合注射法放置鼻肠管，并与超声引导联合

注水法相比，旨在评价超声引导联合水气混合注射

法判断鼻肠管位置的可行性及效能，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用连续抽样法，选择 2018 年 4 月

至 2019 年 10 月在青岛大学附属医院重症医学科住

院并且需要留置鼻肠管的 81 例重症胰腺炎患者作

为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合中华医学会外科分会

胰腺外科学组制定的《中国急性胰腺炎诊治指南 

（2021）》［6］中急性重症胰腺炎的诊断标准，并经 CT

确诊；② 年龄≥18 岁。

1.1.2  排除标准：① 存在上消化道病变、手术史、出

血等；② 肠梗阻；③ 面部骨折、基底部骨折；④ 凝 

血功能严重异常等。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，

并经本院医学伦理委员会批准通过（审批号：

QYFYWZLL25917），所有治疗或检测均得到患者或

家属的知情同意，患者自愿参与本研究。

1.2  研究分组：采用随机分组方

法将患者分为对照组（40 例）和观

察组（41 例）。

1.3  研究方法

1.3.1  置管方法：留置肠管操作全

程由 2 名护士协作完成，1 名护士

负责对患者进行床旁超声检查，另

1 名护士负责放置鼻肠管。在整个

过程中，两人共同观察超声影像变

化。参与置管的护士均通过中国

重症超声研究组重症护理超声培

训并取得合格证书。

1.3.2  材料与仪器：复尔凯鼻肠管

（型号：CH10，材质：聚氨酯，外径： 

3.23～3.38 mm，内径：2.00～2.10 mm， 

长度 130 cm）、索诺声床旁超声机、

治疗盘、治疗碗、20 mL 注射器、听

诊器、无菌手套、温水 300 mL、灭

菌注射用水。

1.3.3  置管前准备：① 鼻肠管准备：铺无菌治疗盘，

在治疗碗内倒入温水。护士戴无菌手套后将鼻肠管

前端置于无菌注射用水中，润滑管路后将引导钢丝

的手柄推入鼻肠管内，通过引导钢丝的手柄向管道

内注入 25 mL 灭菌注射用水。② 患者准备：床头抬

高 30°～45°，嘱患者取右侧卧位。③ 胃肠减压：给

予患者胃肠减压，充分引流胃内容物。④ 超声评估：

超声探查患者胃窦的横切面（图 1A）和纵切面（图

1B），评估胃窦的大小、位置和充盈度。

1.3.4  置管过程 

1.3.4.1  对照组：① 由 1 名护士将鼻肠管经患者一

侧鼻腔缓慢置入胃内 55～60 cm，用超声线阵探头

（6～13 MHz）探查患者左侧颈部，确定颈动脉、气道

和食管位置，观察“双轨征”（图 1C），确定导管进入

胃内。② 导管放置 65 cm 时，先通过超声横切凸阵

探头（2～4 MHz）寻找胃窦，再逆时针转动 90°找到

胃窦纵切面，脉冲式注水 10 mL，观察是否有导管高

亮显影（见图 1D）。③ 由 1 名护士继续采用超声探

查胃窦纵切面，另 1 名护士边脉冲式推注温水边缓

慢匀速（每次 2～3 cm）推送导管，脉冲式推注温水

使局部肠腔扩张，利于导管顺利下行，此时可在B超

下见导管前行图像。④ 导管放置 75 cm 时，采用超

声探查十二指肠球部，脉冲式注水 10 mL，观察是否

有导管高亮显影（图 1E）。⑤ 继续缓慢推进导管至

注：对照组采用超声引导联合注水法留置鼻肠管，观察组采用超声引导联合水气混合注射
法留置鼻肠管；红色箭头 所示为鼻肠管显影；1A 为胃窦横切面，1B 为胃窦纵切面， 
1C 为食管纵切面内有鼻肠管高亮影，1D～1F 为依次为对照组胃窦、十二指肠球部、 

十二指肠水平部鼻肠管显影，1G～1I 为依次为观察组胃窦、十二指肠球部、 
十二指肠水平部鼻肠管串珠样显影

图 1 重症胰腺炎患者放置鼻肠管时的胃肠超声情况
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表 1 不同留置鼻肠管方式两组重症胰腺炎患者的
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）男性 女性

对照组 40 26 14 47.10±9.84 24.41±3.34 20.88±2.79
观察组 41 29 12 44.22±5.57 23.65±3.64 21.22±2.48

χ2/ t 值 0.305 1.269 0.984 0.587
P 值 0.377 0.962 0.864 0.480

注：对照组采用超声引导联合注水法留置鼻肠管，观察组采用
超声引导联合水气混合注射法留置鼻肠管；BMI 为体质量指数，
APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 2 不同留置鼻肠管方式两组重症胰腺炎患者的
置管成功率、鼻肠管显影率、置管时间及注水量比较

组别
例数
（例）

置管成功率
〔%（例）〕

鼻肠管显影率
〔%（例）〕

置管时间〔min，
M（QL，QU）〕

注水量
（mL，x±s）

对照组 40 87.50（35） 75.00（30）
79.5

（49.0，100.0）
191.62±56.32

观察组 41 95.12（39） 95.12（39）
54.0

（38.0，  72.0）
  96.66±24.17

χ2 / H / t 值 1.490 6.496   -3.246     9.883
P 值 0.210 0.010 ＜0.010 ＜0.010

注：对照组采用超声引导联合注水法留置鼻肠管，观察组采用超
声引导联合水气混合注射法留置鼻肠管

100 cm，采用超声探查十二指肠水平部，脉冲式注水 

10 mL，观察是否有导管高亮显影（图 1F）。

1.3.4.2  观察组：置管过程同对照组，注入水气混合

比例为 5：5 的水气混合物，边将水气混合均匀边注

射，注射方法同对照组，观察组在超声下观察到的导

管征象为串珠样（图 1G～1I）。

1.4  观察指标：① 鼻肠管显影率：以十二指肠水平

部作为超声定位的关键部位，注水或水气混合物时

超声探查到导管显影的发生率。② 置管时间：从开

始放置鼻肠管到结束所需的时间。③ 注水量：鼻肠

管置管过程中所需注入的温水量。④ 置管成功率：

以腹部 X 线诊断作为金标准，鼻肠管尖端进入十二

指肠水平部标志置管成功。

1.5  统计学方法：应用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

组间比较采用秩和检验。计数资料以频数或百分比

表示，组间比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果 

2.1  不同留置鼻肠管方式两组重症胰腺炎患者的

一般资料比较（表 1）：两组重症胰腺炎患者的性别、

年龄、体质量指数（BMI）、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

2.2  不同留置鼻肠管方式两组重症胰腺炎患者的

置管成功率、鼻肠管显影率、置管时间及置管过程

中的注水量比较（表 2）：观察组患者的鼻肠管显影

率明显高于对照组，置管时间较对照组明显缩短，置

管过程中的注水量明显少于对照组（均 P＜0.05），

但两组患者的置管成功率比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

3 讨 论 

3.1  超声引导联合脉冲式水气混合注射法可提高

鼻肠管的显影率，有利于准确判定鼻肠管尖端位置：

目前，鼻肠管超声解剖定位法以胃窦［13］、十二指肠

球部［9］、十二指肠水平部［16］等解剖部位较为常用。

吴微华等［17］发现，十二指肠水平部定位法具有较高

的敏感性、特异性、准确性和阳性预测值，可作为优

先级检查部位。因此，本研究以十二指肠水平部作

为鼻肠管超声定位的关键部位，以注水或水气混合

物时超声在十二指肠水平部探查到导管声影的发生

率作为主要的观察指标。由于重症急性胰腺炎可引

起胃肠道麻痹、上腹胀气或积气［18］，干扰鼻肠管超

声显像，增加了超声的使用难度。目前，许多有关增

强鼻肠管显像及定位效果的超声方法学创新研究得

到开展。伏钢等［19］利用微泡超声造影剂的对比增

强特性来改善鼻肠管的超声显像效果，并将其应用

于引导鼻肠管置放术，但因造影剂的价格较为昂贵，

未被临床广泛应用。封秀琴等［15］和 Gubler 等［20］

通过向鼻肠管腔内注入气体，形成气体反射界面，增

强回声效果，从而动态地增强鼻肠管的可视化效果。

但本研究纳入的重症胰腺炎患者本身就存在胃肠胀

气的情况，过多注入气体可能达不到增强效果，反而

会加重患者的腹胀情况。因此，本研究在超声引导

下，按 5：5 的比例混合水气注入鼻肠管进行定位，并

与单纯注射水进行比较，结果显示，观察组的鼻肠管

显影率明显高于对照组，表明对重症胰腺炎患者采

用超声引导联合水气混合注射法置入鼻肠管更有利

于超声探查到导管声影，提高鼻肠管的显影率，实现

鼻肠管的精准定位。本研究考虑采用注入水气混合

物方法的原因为，超声探查时，腹腔小血管、肠壁和

鼻肠管存在相似之处，增加了超声鉴别的难度［21］， 

向鼻肠管管腔内注入水气混合物时，超声下交替出

现高亮的强回声带，呈串珠样动态改变，易于鉴别。
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注入水气混合物后形成串珠样亮带的原理为，鼻肠

管内部存在的气体和肠壁之间产生了显著的声阻抗

差，从而呈现出了清晰的气体反射界面，由于受到超

声的作用，所以通常体现为带状强回声。

3.2  超声引导联合脉冲式水气混合注射法可减少

鼻肠管置管中的注水量，减轻重症胰腺炎患者的肠

道负担：对重症胰腺炎患者实施早期幽门后喂养的

目的是促进患者胃肠功能恢复，同时减少对胰腺的

刺激，避免刺激胰腺外分泌功能，预防肠源性感染，

特别是胰腺坏死组织继发性感染的发生［22-24］，因此

鼻肠管的准确置入尤为重要。但重症胰腺炎患者的

肠道状况严重影响超声的探查结果［21，25］，因此，不

少学者在超声引导下利用注水或注气等方法增强超

声的可视化效果，快速准确定位鼻肠管的位置。但

置管过程中，经鼻肠管注入过多的水可能会刺激胰

腺外分泌功能，加重胰腺炎患者的病情。由于患者

长期卧床及存在腹内高压，注入过多的气体可导致

胃内积气较难排出，增加胃肠道负担，影响肠内营养

的效果，甚至可能出现相关并发症。本研究采用超

声引导联合水气混合注射法，既能刺激患者的胃肠

蠕动，又有利于鼻肠管的顺利置入，同时，本研究结

果也显示，水气混合物在超声下产生的“串珠征”，

有利于鼻肠管在超声下显影，可减少患者置管过程

中水、气的注射量，减轻患者的胃肠负担。

3.3  局限性与展望：本研究利用超声引导联合水气

混合注射法进行鼻肠管的定位，并将该方法与超声

引导联合注水法进行比较，结果显示，超声引导联合

水气混合注射法具有更高的鼻肠管显影率，缩短了

置管时间，更有利于鼻肠管的快速准确定位。但在

本研究中，两组患者的置管成功率无显著差异，考虑

原因为本研究的样本量是以鼻肠管显影率为主要观

察指标计算的，且研究对象的选择局限于某一家医

院，属于单中心的小样本研究，因此，后续可以以置

管成功率作为主要观察指标计算样本量，扩大取样

范围，进一步探讨超声引导下采用水气混合注射法

的置管成功率是否优于单纯注水法，以此来证实该

超声定位方法的实用性，从而为临床提供一种快速、

准确的鼻肠管定位方法。
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