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［摘要］　目的　评价四磨汤口服液提高重症患者螺旋型鼻肠管幽门后置管的成功率和安全性。方法　对
２０例采用被动等待法床旁放置螺旋型鼻肠管的重症患者给予四磨汤口服液，置管２４ｈ后行床旁腹部Ｘ线摄片
确认管端位置，鼻肠管末端位于幽门后为置管成功。结果　置管２４ｈ后成功率为６８．４％，未观察到严重置管并
发症及药物相关不良反应。结论　四磨汤口服液用于提高重症患者螺旋型鼻肠管幽门后置管成功率安全、有
效。
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　　营养支持是救治重症患者必不可少的措施，而
肠内营养（ＥＮ）则是重症患者进行营养支持的首选
途径［１］。由于危重患者的脏器功能损伤最早发生

在消化道，重症患者行鼻胃管管饲时往往易发生反

流和误吸。为减少喂养风险，对反流和误吸高危人

群进行鼻肠管管饲被各大指南所推荐［１３］。但成功

床旁放置鼻肠管在临床上是一挑战，提高鼻肠管幽

门后置管成功率可影响肠内营养的实施，有利于重

症患者的救治。课题组尝试应用四磨汤口服液提高

重症患者螺旋型鼻肠管幽门后置管成功率，取得较

好的效果，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１６年１２月至２０１７年１２
月在惠州市第三人民医院 ＥＩＣＵ和广东省人民医院

急危重症医学部就诊的 ２０例重症患者，其中男性
１３例，女性７例；年龄（６６．２±２０．１）岁，中位数６９．５
岁；平均急性生理与慢性健康评分表（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
评分：（２４．４±８．８）分，中位数２３分。主要诊断：脓
毒性休克 ４例；重症肺炎 ４例；急性冠脉综合征 １
例；急性心力衰竭１例；多发伤２例；脑卒中６例；其
他２例。本研究方案经惠州市第三人民医院医学伦
理委员会批准。

入选标准：①年龄≥１８岁；②入住 ＩＣＵ；③需行
肠内营养支持者；④胃残留量增加（单次测量 ＞１５０
ｍＬ或 １２ｈ累积量 ＞５００ｍＬ）；⑤已签署知情同意
书。

排除标准：①有行经皮胃造瘘或空肠造瘘指征
者；②食管静脉曲张或狭窄，或曾行较大胃食管手术
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如食管切除或胃切除者；③活动性上消化道出血；④
严重鼻咽部损伤或狭窄；⑤严重凝血功能障碍；⑥胃
恶性肿瘤、消化性溃疡或机械性肠梗阻；⑦孕妇；⑧
禁忌使用四磨汤口服液者；⑨对泛影葡胺过敏者。
１．２　置管方法　材料采用ＣＨ１０型复尔凯螺旋型

鼻肠管（纽迪希亚制药有限公司，荷兰），具体置管

操作详见文献［４］中被动等待法床旁放置螺旋型鼻

肠管的操作过程。鼻肠管置入胃内并确定位置后立

即给予四磨汤口服液，２４ｈ内共６０ｍＬ四磨汤口服
液鼻饲，每８小时１次，共３次。
１．３　观察指标　置管２４ｈ后床旁腹部Ｘ线摄片确
认管端位置，如鼻肠管末端位于幽门后为置管“成

功”，反之为“失败”。在置管后观察有无发生出血、

导管异位、消化道穿孔等置管并发症及四磨汤口服

液相关药物不良反应。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
分析。计量资料以 ｘ±ｓ描述，计数资料以百分数
（％）描述。
２　结果

本组患者共２０例进行了置管操作，其中一例脓
毒性休克患者因病情危重在置管后２４ｈ内死亡，未
完成观察。完成观察并进入分析的病例共１９例，平
均置管操作时间为（３．８±２．０）ｍｉｎ，初始平均置管
深度为（９７．１±７．５）ｃｍ，２４ｈ时平均置管深度为
（１００．３±４．９）ｃｍ。置管２４ｈ后鼻肠管末端位于幽
门后１３例，成功率６８．４％（１３／１９），其中位于十二
指肠水平部１例、升部２例，位于空肠上段 １０例。
所有置管患者中仅有１例出现鼻黏膜损伤，少量出
血后自行停止，无需特殊处理。其他１８例无呕吐、
出血、导管异位、消化道穿孔等置管并发症，２４ｈ内
无意外脱管发生。同时本组患者均未观察到四磨汤

口服液相关的药物不良反应。

３　讨论
营养支持在重症患者救治中必不可少，而 ＥＮ

是重症患者进行营养支持的首选途径。但入住 ＩＣＵ
的重症患者大多存在胃肠动力障碍，经胃管管饲存

在胃潴留、反流和误吸等问题，造成喂养不耐受，并

且会导致吸入性肺炎等并发症。与经胃管管饲相

比，幽门后喂养可减少此类并发症的发生，提高喂养

成功率［５６］。因此，多个指南［１２，７］推荐对不耐受经

胃营养的重症患者应放置鼻肠管行肠内营养。然

而，成功实施幽门后喂养在临床上是个挑战。

实现幽门后喂养的前提是喂养管末端成功放置

于幽门后。在 ＩＣＵ里置管方法很多，除手术置管
外，鼻肠管置管方法有床旁被动等待置管法、电磁感

应导航系统引导置管法、Ｘ线透视辅助置管法和内
镜辅助置管法等。除去床旁被动等待置管法，其他

各种方法在重症患者里实施都存在一定困难［８１０］。

而床旁置管技术则不需要特殊设备，可避免转运患

者及肠内营养支持的延迟，适用于多数重症患

者［１１］。近十多年来，不断有学者尝试将螺旋型鼻肠

管用于重症患者。因为螺旋型鼻肠管管端独特的螺

旋型设计，其置入胃内后可在胃肠动力的作用下

“自行推进”通过幽门，可提高床旁被动等待置管法

的置管成功率［１２１４］，但其总体置管成功率仍明显低

于内镜或Ｘ线透视引导下放置鼻肠管［１５］。陈纯波

等对螺旋型鼻肠管优化置管技术进行了系列研

究［１３，１６１７］，发现应用促胃动力药可提高螺旋型鼻肠

管幽门后置管成功率，遂于２０１２年发起了“促胃动
力药提高螺旋型鼻肠管幽门后置管成功率的多中

心、前瞻性、随机对照临床研究”（ＰＲＯＭＯＴＥ研究），
该研究提示甲氧氯普胺和多潘立酮均可显著提高螺

旋型鼻肠管的成功率至５０％以上，但仍然有４０％以
上的病例失败，与重症患者的临床需求仍有差

距［４］。

中成药四磨汤口服液由木香、槟榔、枳壳、乌药

四味中药组方而成。研究表明，四磨汤口服液的中

药成分能显著增强胃排空能力和全胃肠运动［１８］，临

床上此药常用于治疗功能性消化不良、非胃术后胃

肠排空障碍等功能性胃肠病，具有疗效显著、不良作

用较少等优点。从药物作用推断，利用四磨汤口服

液改善胃动力在螺旋型鼻肠管的辅助置管具有一定

的作用。本研究尝试应用四磨汤口服液提高重症患

者螺旋型鼻肠管幽门后置管成功率，本组１９例重症
患者置管成功率为６８．４％，高于 ＰＲＯＭＯＴＥ研究的
约５０％［４］，同时未观察到四磨汤口服液相关的药物

不良反应，提示应用四磨汤口服液提高螺旋型鼻肠

管置管成功率可能会成为临床上一种安全有效的新

选择。

考虑到本研究入选病例少，研究设计为非随机、

对照试验，研究结果难免存在偏倚。为此，课题组已

就此问题发起了“四磨汤口服液与多潘立酮混悬液

提高重症患者螺旋型鼻肠管置管成功率的多中心、

前瞻性、随机对照临床研究”并已在中国临床试验

注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲＩＮＲ１７０１１３１１），研究结果
待后续文章报告。
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