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［摘要］　目的　探讨注气听诊法、ｐＨ试纸检测法判断外科重症患者床边放置鼻肠管的准确性及影响因

素。方法　采用标准操作流程为６０例外科重症患者行床边放置鼻肠管，同时分别用注气听诊法、ｐＨ试纸检测

法进行床边判定，记录判定结果；放置结束每例患者再采用影像学方法作为判定鼻肠管位置金标准。检测质子

泵抑制剂类药物的使用对ｐＨ试纸检测法判定准确率的影响。结果　累计为６０例患者放置鼻肠管，置管成功

３８例，失败２２例。注气听诊法及ｐＨ试纸检测法均提示在位组置管成功率显著高于单项提示组和未提示组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；此外，质子泵抑制剂的使用显著降低ｐＨ试纸检测法的准确性（Ｐ＜０．０１）。结论　

行床边盲放鼻肠管时，当且仅当注气听诊法、ｐＨ试纸检测法均提示在位才有较高的置管成功率；使用质子泵抑

制剂显著降低了ｐＨ试纸检测法准确性。

［关键词］　插管法，胃肠；肠道营养；听诊；临床化学试验
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　　自１９９９年 Ａｌｅｘａｎｄｅｅｒ教授提出，在危重症患
者早期给予肠内营养可改善预后，越来越多的人

们开始探索肠内营养的治疗作用［１２］。研究表明，

肠内营养可以刺激肠道蠕动、维持肠道屏障功能、

调控肠道微生态，从而降低肠源性感染［３５］。“只

要肠道有功能且耐受，就要充分利用”的肠内营养

实施原则也为人们所广泛接纳［６］。正是因为尽早

恢复肠内营养是重症患者救治的关键因素，建立

肠内营养途径就成为需要解决的首要问题［７］。与

传统的 Ｘ线或者内镜下放置相比，床边盲视放置
鼻肠管具有简便、安全、费用低等优点，但放置过

程中如何有效判定鼻肠管位置就成为困扰临床医

生的一个重要问题。本研究主要探讨注气听诊法

及 ｐＨ试纸检测法在床边放置鼻肠管中的效能及
影响因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１６年１～１２月安徽省立
医院普通外科与南京军区总医院普通外科收治的

需要放置鼻肠管的６０例患者资料。纳入标准：年
龄≥１８岁；有营养风险，无法经口进食或者经口营
养无法达到日常能量需要的６０％；有胰腺炎、胰腺
外伤、胃潴留或者高度误吸风险，需要行幽门后喂

养。排除标准：（１）患者有机械性梗阻，既往影像
学资料或者胃镜提示幽门占位或幽门狭窄；（２）患
者消化道解剖异常病史：既往行毕Ⅱ式胃大部切
除 ＋胃空肠吻合或 ＲｏｕｘＹ吻合等；（３）患者有肠

内营养（ＥＮ）禁忌证：严重消化道出血、完全性肠
梗阻、急性胃肠功能障碍 ＩＶ级等。
１．２　置管成功标准　鼻肠管尖端位置在十二指肠
降部水平部及以下视为置管成功，若鼻肠管尖端位

置在十二指肠降部、球部或未跨越幽门则视为置管

失败。

１．３　操作流程
１．３．１　患者选择及器材　经过良好操作培训的操
作医师先与床位主管医师沟通病情，明确患者有无

适应证及禁忌证，告知患者及家属相关风险，签署知

情同意书后，准备鼻肠营养管（１０Ｆ，美国 Ｃｏｒｐａｋ公
司）、石蜡油、２０ｍＬ注射器、灭菌注射用水、甲氧氯
普胺注射剂、ｐＨ试纸等操作所需物品。再次确认患
者信息后，开始置管操作。

１．３．２　置管前准备　（１）体位：患者半卧位，床头
抬高３０°～４５°；（２）操作前１５ｍｉｎ予以静脉推注甲
氧氯普胺注射剂１０ｍｇ；（３）检查导管及导丝无结构
异常，用注射器抽取灭菌注射用水充盈导管，回抽导

丝需顺畅无阻力，石蜡油润滑营养管全长；（４）已放
置胃管者，需拔除胃管；（５）如患者清醒，告知患者
置管时需配合吞咽；机械通气患者，可经气管球囊抽

去１ｍＬ气体。
１．３．３　操作流程　按照放置营养管常规操作，沿单
侧鼻腔缓慢置入鼻肠管，当置入４５～５５ｃｍ，沿鼻肠
管侧孔推注１０～２０ｍＬ空气听到过气水声即可判定
在胃内；继续将鼻肠管缓慢、轻柔推进，直至１００～
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表１　各组研究对象的一般情况

组别 例数 男性（例） 年龄（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＮＲＳ２００２
（ｘ±ｓ，分）

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分
（ｘ±ｓ，分）

放置时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
Ⅰ组 ４１ ２８ ４７．２±１７．７ ２０．９±２．１ ５．３±１．２ １０．４±４．０ １７．７±６．６
Ⅱ组 ５ ２ ５８．８±１２．４ ２０．８±１．２ ５．２±１．３ １０．４±３．１ ４５．６±７．４
Ⅲ组 １０ ５ ５０．８±１６．６ ２１．０±１．８ ５．６±０．８ ９．６±５．３ ４３．３±７．１
Ⅳ组 ４ ４ ４５．３±１８．４ １８．７±２．６ ５．５±１．０ ９．８±６．５ ６０．０±０．０

１１０ｃｍ；如出现明显阻力，则回抽鼻肠管 ５～１０
ｃｍ，再缓慢推进，必要时可旋转鼻肠管推进。
１．３．４　判定方法　（１）注气听诊法：用注射器快速
推注２０ｍＬ空气，并用听诊器判断过气水声最明显
的位置，如在左上腹考虑为鼻肠管仍在胃内，在右侧

腹部则认为置管成功；（２）用注射器经鼻肠管注入
约１０ｍＬ灭菌注射用水，如回抽液体ｐＨ＞４，则考虑
鼻肠管已在位，如回抽液体 ｐＨ≤ ４，则考虑鼻肠管
仍在胃内；

１．３．５　放置结束标准　（１）３０ｍｉｎ内，２种方法均
提示鼻肠管在位（Ⅰ组）；（２）３０～６０ｍｉｎ内，单一方
法提示鼻肠管到达目标位置（注气听诊法在位：Ⅱ
组，ｐＨ检测法在位：Ⅲ组）；（３）放置１ｈ以上，两种
方法均未提示在位（Ⅳ组）；放置结束后复查Ｘ线观
察鼻肠管位置予以评判。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数
据，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　共纳入６０名患者，男性３９例，女
性２１例；平均年龄（５０．０±１７．０）岁；体质量指数
（ＢＭＩ）（２０．８±２．１）ｋｇ／ｍ２；其中重症胰腺炎患者１２
例、消化道穿孔合并腹腔感染患者１３例、胰腺外伤
患者１２例、不全性肠梗阻患者１３例、胆瘘合并腹腔
感染患者６例、肠瘘合并腹腔感染患者８例；急性生
理与慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）（１０．２±４．２）
分，营养风险筛查评分２００２（ＮＲＳ２００２）（５．４±１．１）
分。各组患者一般情况见表１，除放置时间外，各组
间基本资料差异无统计学意义（放置时间：Ⅰ组比
Ⅱ组，Ｐ＜０．０１；Ⅰ组比Ⅲ组，Ｐ＜０．０１；Ⅱ组比Ⅲ组，
Ｐ＞０．０５；Ⅱ组比Ⅳ组，Ｐ＜０．０１；Ⅲ组比Ⅳ组，Ｐ＜
０．０１）。
２．２　置管成功率　共有６０名患者置管，经 Ｘ线复
查鼻肠管位置判定置管在位３８例，成功率６３％，各
组具体置管情况见表 ２。其中Ⅰ组置管成功率为

７８％（３２／４１），显著高于其他各组（Ｐ＜０．０５）；Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ组置管成功率比较，均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表２　各组行影像学判定放置的结果［例（％）］

组别 例数 在位 不在位

Ⅰ组 ４１ ３２（７８） ９（２２）
Ⅱ组 ５ 　１（２０）ａ ４（８０）
Ⅲ组 １０ 　４（４０）ｂ ６（６０）
Ⅳ组 ４ 　１（２５）ｂ ３（７５）

　　注：与Ⅰ组比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

２．３　质子泵抑制剂（ＰＰＩ）类药物的使用对 ｐＨ试纸
检测法判定准确率的影响　本研究中，共有２８名患
者置管前已使用ＰＰＩ类药物超过２４ｈ。统计结果证
实，使用 ＰＰＩ类药物显著降低了 ｐＨ检测法的准确
性［５７．１％（１６／２８）比８７．０％（２０／２３），Ｐ＝０．０２０］。
３　讨论

近年来，肠内营养在重症患者的价值为人们

所公认。重症患者早期应用肠内营养，一方面可

以为患者提供营养支持，另一方面也可以有效维

持肠道的机械屏障、免疫调节功能及肠道微生态，

减少肠源性感染的发生［８］。肠内营养可以根据营

养途径分为口服、经胃饲养及幽门后喂养。临床

诊疗中，我们常会遇见急性重症胰腺炎、腹腔感

染、不全性肠梗阻等病因所致胃动力障碍，此时放

置鼻肠管行幽门后喂养就尤为重要［９１１］。与术中

放置、Ｘ线下放置、内镜下放置、超声或者电磁引
导下放置鼻肠管等相比，床边盲放鼻肠管没有明

显的患者局限性，其节约费用、操作简便，减少患

者辐射或内镜损伤，设备技术要求低，利于其在临

床中的推广［１２］。

目前床边放置鼻肠管主要在置管结束后行影像

学检查作为金标准，其敏感性及特异性高，但是缺乏

简便性，显著阻碍了床边放置过程中对于鼻肠管位

置的调整［１３］。也有研究报道，可以考虑使用注气听

诊法及ｐＨ试纸法进行辅助判定鼻肠管位置从而进
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行调整，但是其可靠性及效能未知［１３］。本组研究证

实，床边联合行注气听诊法及 ｐＨ检测法在床边放
置鼻肠管有一定的判定价值，两者均提示鼻肠管在

位时，置管在位率可达７８．０５％．
近年来，床边放置鼻肠管在危重症患者应用广

泛，相关文献也多有报道，成功率为 ７５％ ～
８７％［１４１５］。本组研究总体置管成功率为６３．３％，与
文献报道相比略低，原因可能为本组患者中较多使

用ＰＰＩ类药物影响 ｐＨ法的准确判定所致，此外也
可能与部分患者使用镇静剂、生长抑素等影响胃动

力的药物有关。建议行床边放置鼻肠管前，至少停

用２４ｈ的ＰＰＩ类药物。
本组研究中，ｐＨ试纸检测法及注气听诊法均提

示不在位的患者有１名经影像学评定鼻肠管在位，
考虑可能与判定失误有关，但也有可能与患者胃肠

道自行蠕动促使鼻肠管移位有关。有文献报道，危

重症患者被动等待法放置鼻肠管，１２ｈ成功率仅为
４２．３％，２４ｈ置管成功率则为８２．７％［１６］，提示即使

反复行床边判定均提示不在位的患者，也可以不必

积极胃镜或者Ｘ线下放置鼻肠管，可考虑置管后等
待２４ｈ再行影像学评估。

本研究采用阶梯式临床结局，优先选择注气听诊

法及ｐＨ试纸检测法均提示在位作为操作终点，结局
选择有一定的偏移风险；但组间分析提示，单一判定

方法提示在位置管成功率远低于双法同时判定在位，

优先选择单一方法判定违背患者受益原则；此外，本

研究单一方法判定在位组（Ⅱ组、Ⅲ组）及双法均提示
不在位组（Ⅳ组）人数较少，有一定的系统误差风险，
需要大样本、多中心的研究来进一步验证。

本研究证实，在外科重症患者床边放置鼻肠管

过程中，注气听诊法联合 ｐＨ试纸检测法可以有效
验证鼻肠管在位情况，操作方便快捷，具有一定临床

实践意义。
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