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不同急性胃肠损伤分级下危重患者两种鼻空肠管置管方法效果的比较

刘晓峰"

!朱宏泉!许庆林!谢艳梅

赣南医学院第一附属医院重症医学科#赣州
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!摘要"

!

目的
!

对比不同急性胃肠损伤$

(WC

%分级下危重患者两种鼻空肠管置管方法的效果#探讨
(WC

分级对鼻空肠

管置管方法选择的指导价值&

方法
!

前瞻性分析我院重症医学科收治的
#$'

例急性胃肠损伤患者#根据
(WC

分级标准分为

#

级
&"

例#

(

级
EG

例#

$

级
$"

例#

-

级
!G

例#并随机分为治疗组及对照组#治疗组行床旁超声引导下鼻空肠管置入术#对照组

行床旁盲插法鼻空肠管置入术#观察
(WC

不同分级时两组患者鼻空肠管置管成功率'成功置入时间#分析
(WC

分级与置管成

功率及置管时间的相关性&

结果
!

(WC

分级为
#

级的患者中#两组置管成功率均较高且差异无统计学意义$

%&>G̀ ;<

%!>%̀

%(

(WC

分级为
(

级'

$

级的患者中#治疗组置管成功率均高于对照组#差异有统计学意义$

-

#

">"$

%(

(WC

分级为
-

级患

者中#治疗组与对照组置管成功率均较低且差异无统计学意义&

(WC

分级为
#

级'

(

级及
$

级成功置管患者#治疗组置管时间

少于对照组$

-

#

">"$

%(

(WC

分级为
-

级患者中#治疗组平均置管时间与对照组相比差异无统计学意义&

(WC

分级与置管成功

率无显著相关性#治疗组
(WC

分级与置管时间呈正相关$

-

#

">"$

%#对照组
(WC

分级与置管时间无显著相关性&

结论
!

(WC

分

级为
#

'

(

'

$

级患者#超声引导下鼻空肠管置管明显优于盲插法#且前者置管时间与
(WC

分级正相关#提示
(WC

分级标准可

用于指导鼻空肠管置管方式的选择&
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合理的营养支持是危重患者治疗的重要组成部

分#并影响患者预后)

#

*

&肠内营养以并发症少'促进

肠道功能恢复'减少肠道细菌移位'调节免疫功能等

优势受到临床工作者青睐)

!H&

*

&肠内营养需建立鼻

饲管通道#而鼻空肠管是危重患者常用鼻饲管路&

临床可用经
J

线引导'经胃镜辅助等方式进行鼻空

肠管置入)

E

*

#但此方法对设备要求高或需搬动患者#

无法在危重患者中普遍开展(而超声引导下鼻空肠

管置入术因其使用便捷'床旁实施等特点逐步受到

重视)

$H'

*

#盲插法鼻空肠管置入目前在
CM:

应用广

泛)

DHG

*

&既往研究较少考虑胃肠道功能本身对鼻空

肠管置管效果的影响&急性胃肠损伤 $

*)18,

P

*<820.38,<8.3*4.3

Q

12

9

#

(WC

%分级可以初步评估危

重患者的胃肠道功能)

%

*

&因此#本研究观察不同

(WC

分级下盲插法与经超声引导下两种鼻空肠管置

管效果#探讨
(WC

分级在危重患者鼻空肠管置管方

式选择中的潜在价值&

$

!

资料和方法

#>#

!

患者入选及随机分组
!

纳入我科
!"#&

年
$

月

至
!"#E

年
#"

月收治成人危重患者
%$'

例#符合急

性胃肠损伤诊断标准
&'$

例#其中存在经鼻置管禁

忌
$G

例#因上消化道手术'存在肠内营养禁忌及拒

绝鼻空肠管置管者共
#$#

例&纳入本研究共
#$'

例

患者#其中#重症急性胰腺炎患者
&'

例#严重脓毒

症'感染性休克患者
&#

例#慢性阻塞性肺疾病急性

加重期患者
!G

例#脑血管意外患者
!!

例#多发伤患

者
#G

例#急性肾功能损伤患者
#D

例#吉兰
H

巴雷综

合征'恙虫病患者各
!

例&入科后#采用
R[),4

随机

区组设计法进行随机分组#根据
(WC

分级标准将患

者分为
#

级
&"

例#

(

级
EG

例#

$

级
$"

例#

-

级
!G

例#随机分配为治疗组$床旁超声引导下经鼻空肠管

置入%

GG

例和对照组$盲插法经鼻空肠管置入%

'G

例#其中
#

级治疗组
#'

例#对照组
#E

例(

(

级治疗

组
!'

例#对照组
!!

例(

$

级治疗组
&"

例#对照组
!"

例(

-

级治疗组
#'

例#对照组
#!

例&

(WC

分级由同

一研究者完成&本研究获得医院伦理委员会审核通

过#且均获得了患者或家属授权同意&本研究采用

前瞻'随机'单盲'对照研究&

#>!

!

置管方法
!

采用荷兰
@182.).*

公司生产

L40)*2,

螺旋鼻空肠管$长
#E$)-

#直径
&>&--

%#

深圳迈瑞公司
7$

便携式彩色多普勒超声仪#术前

&"-.3

两组患者均给予甲氧氯普胺
#"-

P

肌注#并

测量剑突
H

鼻尖
H

发际的距离$约
E$

%

$$)-

%&置管

时患者取半卧位#超声引导下鼻空肠管置入术!利用

7$

超声仪由体表探查胃腔#明确胃腔各部分位置#

胃腔若有强回声气体干扰#可先置入胃管行胃肠减

压以减少胃腔气体#必要时可在置入鼻空肠管时注

入生理盐水
!""-X

以协助检查(以
L40)*2,

螺旋型

鼻空肠管经鼻带导丝置入胃腔#利用超声探头于体

表探查胃腔并同时抽拉鼻空肠管#此时可见快速移

动线性强回声#提示鼻肠管已经进入胃腔(送鼻空肠

管至约
D"

%

G")-

时#超声探查幽门管位置#可见导

管呈伸直位进入$无折返%的同时手感落空#则明确

提示导管通过幽门进入十二指肠(缓慢推送导管#如

未遇强阻力则可一直推送至
#"$)-

以上&

盲插法鼻空肠管置入术!按鼻胃管置入术先将导

管置入胃内#导管抽出胃液经
=

T

值检测及听诊有气

过水声以证实导管在胃内(握住导管并保持轻柔的推

进力#可随患者呼吸运动缓慢进管#导管在通过幽门

时有一定阻力#通过后稍有落空感#继续置入至
D"

%

G")-

处#行
=

T

值检测#若
=

T

值
&

D

#则提示导管已

进入十二指肠(继续缓慢推送导管至
#"$)-

以上&

两组患者最后均由导管尾端注入
!"-X

生理盐水#缓

慢抽出导丝#封闭尾端后行尾端固定&置管后均行床

旁腹部
J

线检查确认导管形态及头端位置情况&

#>&

!

(WC

分级评估
!

基于欧洲危重病学会
!"#!

年

提出的
(WC

分级标准)

#"H##

*

#

#

级!存在胃肠功能不

全或衰竭的风险#指胃肠道功能部分受损#表现为病

因明确的暂时胃肠道症状(

(

级!胃肠功能不全#胃

肠道功能不能满足机体对营养的需求#但尚未影响

患者全身状况(

$

级!胃肠功能衰竭#胃肠功能丧失#

采取治疗措施后胃肠功能无法恢复且全身状况无好

转(

-

级!胃肠功能衰竭并严重影响其他脏器功能#

(WC

发展成为直接危及生命的因素#且伴有多器官

功能障碍综合征$

7BA6

%&胃肠道出血'胃潴留'腹

-

!'%

-
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不同
(WC

分级下危重患者两种鼻空肠管置管方法效果的比较

泻定义及膀胱内压测压方法均按指南执行)

#"

*

&

(WC

分级由同一医师完成评估&

#>E

!

观察指标
!

应用急性生理学与慢性健康状况

评分系统 $

*)18,

=

N

9

<.040

P9

*3+)N203.)N,*48N

,;*41*8.03

(

#

(F(MTR

(

%进行评分#记录患者胃

肠道出血'胃潴留'腹泻情况#测量患者膀胱压力作

为腹内压$

.382*H*K+0-.3*4

=

2,<<12,

#

C(F

%#记录不

同
(WC

分级患者不同鼻空肠管置管方式的置管成

功例数'成功置管时间#记录置管成功率及成功置管

平均时间#观察
(WC

分级与置管成功率'置管时间

的相关性&

#>$

!

统计学处理
!

采用
6F66#&>"

统计软件分析

数据&所有连续变量均通过正态性检验#符合正态

分布的以
$

@f(

表示#组间比较采用独立样本均数
"

检验(计数资料采用
#

!检验或
L.<N,2

确切概率法(

相关性采用
6

=

,*2-*3

分析&检验水准$

"

%为
">"$

&

C

!

结
!

果

!>#

!

两组患者基线资料的比较
!

纳入研究对象

#$'

例#

(F(MTR

(

评分最低者
##

分#最高者
$E

分#其中
(WC

#

级
#!

%

EG

分#

(

级
##

%

E#

分#

$

级

#!

%

$E

分#

-

级
##

%

&G

分&

(WC

分级各级别间治

疗组与对照组患者年龄'性别'

(F(MTR

(

评分等

差异无统计学意义#具有可比性$表
#

%&

!>!

!

不同
(WC

分级患者消化道病情特点
!

随
(WC

分级升高#患者的
C(F

呈增加趋势#其中#

$

级
$"

例患者中腹腔间隔室综合征
%

例#

-

级
!G

例患者中

腹腔间隔室综合征
#$

例$表
!

%&

表
$

!

两组患者基线资料的比较

B4*$

!

N48/7)'/1(4-41+/-)8+)18,0

5

4+)/'+8)'+-/4+2/'+4'31,'+-,7

G

-,6

5

8

(WC

P

2*+, B

W,3+,2

$

-*4,

"

5,-*4,

%

,

"

,

O2,*8-,38 M038204

(

P

,

$

9

,*2

%#

$

@f(

O2,*8-,38 M038204

(F(MTR

(

<)02,

$

@f(

O2,*8-,38 M038204

#

&" D

"

% G

"

' E$>!f##>% EG>&f!#>& !">Df'>% !$>Gf%>!

(

EG #!

"

#E #!

"

#" E&>Df#&>E $">!f#">% !">$f'>' !'>#fG>"

$

$" #'

"

#E %

"

## EE>Gf#E># EE>#f#E>G !&>Df%>& !$>&fD>G

-

!G G

"

G $

"

D &%>Df#&>% E">#f##>% !$>%fD>& !#>Gf%>G

!!

(WC

!

()18,

P

*<820.38,<8.3*4.3

Q

12

9

(

(F(MTR

(

!

()18,

=

N

9

<.040

P9

*3+)N203.)N,*48N,;*41*8.03

(

表
C

!

不同
9R&

分级患者消化道病情特点

B4*C

!

R48+-,)'+/8+)'471(4-41+/-)8+)18,0

5

4+)/'+8)'3)00/-/'+9R&

G

-43/8

F*2*-,8,2

(WC

P

2*+,

#

$

Bi&"

%

(

$

BiEG

%

$

$

Bi$"

%

-

$

Bi!G

%

C(F

#

"

--T

P

#

$

@f( D>Gf!>& #E>'f$>! #D>Gf$>& !!>GfG>%

WCK4,,+.3

P

,

$

`

%

G

$

!'>D

%

#'

$

&&>&

%

!!

$

EE>"

%

!"

$

D#>E

%

W*<82.)2,<.+1*4,

$

`

%

$

$

#'>D

%

#$

$

&#>!

%

!%

$

$G>"

%

!!

$

DG>'

%

A.*22N0,*,

$

`

%

'

$

!">"

%

D

$

#E>'

%

#!

$

!E>"

%

&

$

#">D

%

!!

#--T

P

i">#&&]F*>(WC

!

()18,

P

*<82038,<8.3*4.3

Q

12

9

(

C(F

!

C382*H*K+0-.3*4

=

2,<<12,

!>&

!

不同
(WC

分级两组患者置管成功率的比较
!

结果$表
&

%显示!

(WC

分级为
(

级'

$

级患者#治疗

组置管成功率高于对照组$

-

#

">"$

%&

!>E

!

不同
(WC

分级两组成功置管患者平均置管时

间的比较
!

结果$表
E

%显示!

(WC

分级为
#

级'

(

级'

$

级的患者治疗组平均置管时间均少于对照组

$

-

#

">"$

%&

!>$

!

两组患者置管成功率及置管时间与
(WC

分级

的相关性
!

结果$表
$

%显示!

(WC

分级与治疗组置

管时间正相关$

Li">G!D

#

-i">"#!

%#治疗组
(WC

分级越高#置管时间越长$

-

#

">"$

%&

表
K

!

不同
9R&

分级两组患者置管成功率的比较

B4*K

!

L611/88067+6*/

5

741/2/'+-4+/)'

5

4+)/'+8,0+-/4+2/'+

4'31,'+-,7

G

-,6

5

8A)+(3)00/-/'+9R&

G

-43/8

(WC

P

2*+,

61)),<<2*8,,

"

B

$

`

%

O2,*8-,38

P

201

=

M038204

P

201

=

-;*41,

#

#$

"

#'

$

%&>G

%

#&

"

#E

$

%!>%

%

#>"

(

!E

"

!'

$

%!>&

%

#E

"

!!

$

'&>'

%

">"&D

$

!G

"

&"

$

%!>&

%

#E

"

!"

$

D">"

%

">"E#

-

#"

"

#'

$

'!>$

%

'

"

#!

$

$">"

%

">$"G

O08*4 DD

"

GG

$

GD>$

%

ED

"

'G

$

'%>#

%

">""$

!!

(WC

!

()18,

P

*<82038,<8.3*4.3

Q

12

9

-

&'%

-
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!"#$

年
%

月#第
&'

卷

表
%

!

不同
9R&

分级两组患者成功置管平均时间的比较

B4*%

!

9</-4

G

/+)2/,0+6*/

5

741/2/'+,0

5

4+)/'+8)'+-/4+2/'+4'31,'+-,7

G

-,6

5

8A)+(3)00/-/'+9R&

G

-43/8

(WC

P

2*+,

O2,*8-,38

P

201

=

,

(;,2*

P

,8.-,0581K,

=

4*),-,38

"

"

-.3

#

$

@f(

M038204

P

201

=

,

(;,2*

P

,8.-,0581K,

=

4*),-,38

"

"

-.3

#

$

@f(

";*41, -;*41,

#

#' &">%fG>! #E &%>Gf%>% d!>'#& ">"#$

(

!' &E>GfD>$ !! E">"f$># d!>!G" ">"!%

$

&" &G>$f'># !" EE>Gf#!>& d!>!#$ ">"&&

-

#' EE>EfD>% #! EE>$f#&>E d">"#% ">%G$

O08*4 GG &'>DfG>! 'G E#>%f#">" d&>!"E ">""!

!!

(WC

!

()18,

P

*<820.38,<8.3*4.3

Q

12

9

表
P

!

两组患者置管成功率及置管时间与
9R&

分级的相关性

B4*P

!

988,1)4+),',09R&

G

-43/8A)+(4</-4

G

/+)2/4'3

8611/88067+6*/

5

741/2/'+-4+/)'+(/+-/4+2/'+4'31,'+-,7

G

-,6

5

8

W201

=

(;,2*

P

,8.-,05

81K,

=

4*),-,38

L;*41, -;*41,

61)),<<51481K,

=

4*),-,382*8,

L;*41, -;*41,

O2,*8-,38 ">G!D ">"#! d">D#& ">!!#

M038204 ">D&' ">#!' d">D%$ ">#$G

!!

(WC

!

()18,

P

*<82038,<8.3*4.3

Q

12

9

K

!

讨
!

论

临床上目前常用鼻空肠管进行肠内营养)

#!H#&

*

#

尽管
J

线辅助及床旁胃镜介导下放置鼻空肠管定

位准确#成功率高#但前者需搬动患者至介入室#对

危重患者并不适用#后者需昂贵设备#不易在临床开

展&近年来#随着重症超声技术的迅猛发展#床旁超

声以其便捷'无创'床旁实施等特点在危重患者中应

用广泛#超声引导下鼻空肠管置入亦取得较好效果#

其置管成功率甚至可高达
G'>D̀

)

#E

*

&本研究结果

与其较一致#提示超声引导下鼻空肠管置入临床可

行#置管失败的
##

例患者中#

#"

例有腹腔高压表现#

肠胀气明显#说明肠道功能及胃肠气体干扰直接影响

置管成功率#而盲插法鼻空肠管置管因缺乏实时监测

手段'置管时依赖气过水声判定置管位置#更依赖于

操作者经验#尽管有报道成功率可达
%">%̀

)

#$

*

#但也

有研究显示其失败率可高达
G&>"̀

)

#'

*

&本研究中

盲插法置管成功率为
'%>#̀

#失败的
!#

例患者中

经
J

线证实有
#D

例鼻空肠管盘绕在胃腔#其余
E

例

超过临床忍受限度而放弃置管#

!#

例患者中
#%

例

患者有不同程度的腹腔高压'肠鸣音减弱表现&由

此可见#盲插法及超声引导下鼻空肠管置入术均依

赖于患者胃肠道功能特别是蠕动功能#胃肠道功能

的差异必然会影响鼻空肠管置入的成功率及置管时

间&因此#有必要对患者的胃肠道功能进行评估#依

据胃肠道功能标准将患者进行分组#这样才能避免

胃肠道功能本身对盲插法及超声引导下鼻空肠管置

管成功率及置管时间的影响&尽管针对胃肠道功能

障碍缺乏较准确客观的检测指标#但
(WC

分级仍能

部分反映胃肠道功能)

#D

*

&因此#本研究以
(WC

分级

来进一步评估不同胃肠道功能状态下超声引导及盲

插法鼻空肠管置管的差别&

本研究结果显示#不采用
(WC

分级#超声引导

组置管成功率要高于盲插组#置管时间要短于盲插

组#两者相比差异均有统计学意义&但进行
(WC

分

级后#胃肠道功能的不同对置管效果产生明显影响&

结果显示#

(WC

分级为
#

级患者中#两种方法均有较

高的置管成功率#且两者差异无统计学意义#但在置

管时间方面#超声引导组明显占优&而
(WC

分级
(

级'

$

级患者中#超声引导组置管成功率'成功置管

时间较盲插组有明显提高&在
(WC

分级
-

级患者

中#两组置管成功率均较低#且差异无统计学意义#

在成功置管时间上两组差异亦不明显&这提示在

(WC

分级
#

'

(

'

$

级患者中#可选用超声引导下鼻

空肠管置管#而在
(WC

分级
-

级患者中#两种方法

均有较高的置管失败率#应寻求床旁内镜或外科介

入&因此#可以应用
(WC

分级标准来指导临床鼻空

肠管置管方式的选择&此外#本研究观察到
(WC

分

级与两组患者置管成功率无明显相关性#但
(WC

分级

-

级患者置管成功率均低于
#

级患者#超声引导下置管

患者
-

级置管成功率低于
(

级'

$

级患者(在置管时间

方面#超声引导鼻空肠管置入组
(WC

分级与成功置管

平均时间正相关#

(WC

分级越高#置管时间越长&尽

管在盲插组未见类似相关性#但
(WC

分级为
-

级患者

置管时间明显长于
#

级患者&这也从一个侧面证实

(WC

分级可以部分反映胃肠道功能#

(WC

分级越高#

胃肠道功能越差)

#G

*

&尽管
(WC

分级
#%$

级患者中#

超声引导下鼻空肠管置管优于盲插法#但超声引导技

术不易掌握#需床旁超声设备#在缺乏相关条件医院

-

E'%

-
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%

期
>

刘晓峰#等
>

不同
(WC

分级下危重患者两种鼻空肠管置管方法效果的比较

或
(WC

分级为
-

级患者中#盲插法鼻空肠管置管亦不

失为一种选择&

有研究显示#严重休克'多发伤'颅脑损伤'阿片

类药物'肌松剂等均有可能延迟胃肠蠕动#影响胃肠

道功能)

#%H!"

*

&尽管本研究显示各组不同级别间

(F(MTR

(

评分无明显差异#但本研究未对
(WC

各级别间治疗组与对照组患者疾病组成'药物使用

等相关情况进行分析#研究结果可能存在一定误差&

综上所述#

(WC

分级标准可用于指导鼻空肠管

置管方式的选择#

(WC

分级为
#

'

(

'

$

级患者#超声

引导下鼻空肠管置管明显优于盲插法#且超声引导

下鼻空肠管置管时间与
(WC

分级正相关#

(WC

分级

越高#置管时间越长&但评价胃肠道功能目前尚缺

乏客观准确统一指标#加之本研究样本较少#相关结

论存在一定偏倚#还需进一步大样本多中心研究&
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