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!!!摘要"!目的!探讨超声辅助法置入库派经鼻空肠营养管在急性重症胰腺炎肠内营养"%)%&*>+()&/)/,+#?<$中应用的安

全性及可行性#并总结置入经验& 方法!在 "\ 例重症胰腺炎患者中#预先胃肠减压 "# =以上#经胃管注入 IMM K̀MM OB生理

盐水#置入美国库派 #M7SK K" 型经鼻空肠营养管#利用床旁彩超导引下通过幽门#观察经鼻空肠营养管是否在胃内盘曲#无强

阻力下持续推送直至十二指肠7空肠段#最后经U线确认置管位置& 监测患者置管前%置管中及置管后 " =的心率%呼吸%平均

动脉压"O%*+ *&)%&/*>$&%--(&%#8R1$%中心静脉压"'%+)&*>0%+,(-$&%--(&%#2C1$以及血氧饱和度",g.E%+ -*)(&*)/,+#F$f

#

$的变

化& 结果!置管成功率 S4Q4P#操作时间""KQM aIQS$O/+& 置管中患者出现心率% 呼吸加快%8R1升高#与置管前比较#差异

有统计学意义"!LMNM"$#而2C1和 F$f

#

变化无统计学意义"!cMQMK$)置管后 " =上述指标与置管前比较差异均无统计学

意义"!cMQMK$& 置管%导管留置%经导管实施?<支持过程中所有患者耐受良好#未出现严重并发症& 结论!超声辅助法置

入库派经鼻空肠营养管具有简单易行%安全%成功率高#患者耐受好等优点#不需要胃镜和放射引导等特殊设备#可作为重症

胰腺炎患者?<支持治疗的常用置管方法之一&
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!!急性重症胰腺炎 "-%0%&%*'()%$*+'&%*)/)/-#

FR1$约占急性胰腺炎中的 "MP #̀MP#是一种发病

急%进展快%并发症多%死亡率高的急腹症#是急性胰

腺炎中病情危重的一种#常见的病因包括胆道结石%

作者单位# IJ#MMM 福建泉州#解放军 "\M 医院#"Q护理部#

#Q消化内科

酗酒%暴饮暴食%高脂血症等'"7I(

& 近年来#随着对

FR1病理生理过程的理解加深及重症医学的发展#

该疾病治愈率有所提高#但总体死亡率仍高达 "HP

左右'47K(

& FR1的治疗除常规制酸%抑酶%控制补液

量及纠正电解质紊乱外#近年来有学者主张早期

进行肠内营养支持& 研究报道#FR1患者在发病 4\
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H̀# = 内行肠内营养不仅安全可行#而且能降低脓

毒血症的发生以及患者的病死率'J7\(

& 寻找一种方

便可靠的空肠营养管置入的方法是给予肠内营养的

关键& 我们在超声辅助下置入新型的美国库派公司

#M7SK K" 型经鼻空肠营养管#并在置管过程中监测

患者各项呼吸及循环指标#评价该方法的安全性#现

报告如下&

@A临床资料

#M"I 年 I 月_#M"4 年 K 月#我院普外科32e对

"\ 例 FR1患者于超声辅助下将库派 #M7SK K" 型经

鼻空肠营养管置入患者空肠#本组患者均未经手术

治疗#诊断标准'"#S(

*均出现不同程度急性#持续性

上腹疼痛"偶无腹痛$#血清淀粉酶水平升高达正常

上限 I 倍以上)2:或磁共振8G提示胰腺或无形态

的改变#同时胰腺周围有广泛渗出和"或$胰腺坏

死#及"或$胰腺脓肿等改变#排除其他疾病者)可有

或无器官功能衰竭)腹内压明显升高"膀胱内压 c

"K OOdE$#肠鸣音减弱" L# 次TO/+$#2:提示胰腺

水肿及渗出明显& 排除标准*合并有严重心肺功能

衰竭%门静脉高压%食管及胃出血%机械性肠梗阻%胃

肠道手术后解剖位置改变者& 其中男 "# 例#女 J

例)年龄 #H H̀J 岁)清醒患者 "I 例#镇静状态患者

I 例#昏迷患者 # 例)其中人工气道患者 K 例#有创

机械通气者 I 例& 操作前由32e主治医师对患者进

行全面评估#考虑患者 " 周内不能经口进食者予以

及早置入空肠营养管& 本研究经医院伦理委员会批

准#家属签署置管高风险知情同意书&

BA方A法

BQ@A置管材料A采用美国库派公司 #M7SK K" 型经

鼻空肠营养管#该管道是淡黄色惰性聚氨酯材料#前

端为手枪弹头形状#易于通过幽门且不易被胃肠道

黏膜阻挡#具有抗酸抗氧化特性#内外壁均附有水溶

性润滑剂#U射线可探测& 随管配有 " 根导丝#尾端

为j型#营养和药物可以分别进入#必要时可联用

双导丝置管以增加管道的硬度& 管道长度 "KM 'O#

内径 #Q4K OO#外径 IQKM OO#内膜有专利涂层#可

减少营养液挂壁#防止堵塞& 置经鼻空肠营养管时

均采用经口气管插管"直径 HQKOO#美国史密斯公

司$#同时监测患者生命体征"2Y7SR"MMJH4 型监护

仪#迈瑞公司$&

BQBA操作方法A由在 32e工作 K 年以上经过培训

的 " 名护师置管#" 名医师协助& 患者置管前均以

普通胃管进行胃肠减压 "# = 以上& 向清醒患者及

家属解释置管目的%配合方法以及置管时和置管后

可能出现的不适& 人工气道患者置管前要充分清理

呼吸道#-卡弗.不予放气#置管时将头部后仰#过会

咽时感觉阻力大小予以及时调整& 操作过程分两

步*第 " 步置入胃内#置管深度为测量鼻尖至耳垂至

胸骨剑突的距离#约 KM 'O#由医师听诊法确认)第 #

步置管至空肠上段#置管深度 ""M "̀#K 'O& 同时

监测患者置管前%置管中及置管后 " = 心率% 呼吸%

平均动脉压"O%*+ *&)%&/*>$&%--(&%#8R1$%中心静脉

压"'%+)&*>0%+,(-$&%--(&%#2C1$以及血氧饱和度

",g.E%+ -*)(&*)/,+#F$f

#

$的变化& 根据危重患者血

流动力学波动安全范围 L#MP的临床经验#制定风

险评估标准#即置管中心率%呼吸%8R1波动范围
!

#MP#脉搏血氧饱和度下降
!

KP时#应暂缓或停止

置管&

BQBQ@A置入胃内!患者取半卧位& 将经鼻空肠营

养管经一侧鼻腔缓慢置入胃内#清醒患者嘱其完成

吞咽动作#避免插入气管#利用超声探头于体表探查

胃腔内快速移动的线性强回声#提示经鼻空肠营养

管已经进入胃腔#再用 #M OB空针筒注入空气后以

听诊器再次证实管端在胃内#本组患者均一次性置

入胃内&

BQBQBA置入空肠!将患者调整至右侧卧位#床头摇

高
!

IMr#保持患者头颈躯干在同一纵轴上& 利用床

旁彩超由腹部探查胃腔#明确胃体"胃大弯及胃小

弯$%胃窦以及幽门位置& 如遇胃气回声较强干扰#

可在置入导管时由普通胃管向胃内注入 IMM K̀MM

OB生理盐水#再行体表超声探查#由助手用床旁彩

超由剑突下向胃大弯侧观察导丝在胃内是否盘曲#

置管者将经鼻空肠营养管缓慢向前推进& 注意超声

探查幽门管位置#如见导管呈伸直位进入#且手中感

觉稍有阻力而阻力感持续保持#即表示导管已通过

幽门& 如超声探查未见导管进入幽门管且手中阻力

感突然落空#继续置入阻力消失#提示可能在胃内盘

曲#需撤回至贲门处并旋转导管或少许抽出导丝

"增加头端曲度$继续推送完成过幽门前导管姿态

调整#超声协助确认将鼻空肠管退至无盘曲后#再重

新置管& 进入幽门后#当超声可见导管顺利前移

"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& 继续缓慢推进至鼻空肠管外露刻

度 ""M "̀#K 'O处#固定经鼻空肠营养管& 经床旁

U线腹部平片检查证实经鼻空肠营养管位于空肠上

段后#缓慢退出导丝& 以普通胃管接胃肠减压吸出

胃内残余盐水#记录每名患者管道尖端位置%置管深

度和置管时间&
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BQCA统计学处理A采用 F1FF #"QM 统计软件进行

统计学处理#计量数据以均数a标准差"Ja8$表示#

采用配对资料 =检验进行差异比较#!LMNMK 为差

异具有统计学意义&

CA结A果

"\ 例 FR1患者置管后经床边 U线腹部平片确

认管端位于空肠段 "H 例)其中 " 例未能成功#考虑

胃大弯下垂致营养管经大弯侧进入幽门的角度太

大#难以通过#后经胃镜引导成功置管"图 "R$)所

有患者均符合临床重症胰腺炎肠内营养支持要求#

超声辅助法置管成功率 S4Q4P& 平均置管深度

"""KQJ aJQ4$'O#操作时间""4Q\ a#Q\$O/+& 本组

另有 I 例患者使用单导丝法置管失败#其中 # 例因

贲门进入大弯时锐角角度太小#单导丝时当营养管

前端顶住幽门遇到阻力后在胃内盘绕#见图 "9)另 "

例于十二指肠降段与水平段交界处遇阻后调头回到

胃内#见图 "2#上述 I 例均经改双导丝法后置管成

功& 本组置管过程未发生心肺功能异常%消化道出

血或穿孔等严重并发症& 所有患者经鼻空肠营养管

在位后 "# =均开始实施肠内营养#无反流%呕吐等

并发症&

!!R*胃大弯下垂致营养管经大弯侧进入幽门的角度太

大)9*贲门进入大弯时锐角角度太小#单导丝时当营养管前

端顶住幽门遇到阻力后在胃内盘绕#)2*十二指肠降段与水

平段交界处遇阻后调头回到胃内

图 "!经鼻空肠营养管置入中几种常见置管失败原因

置管中患者出现心率%呼吸加快%8R1升高#与

置管前比较差异有统计学意义"!LMNM"$#但均在

#MP的安全范围之内#2C1和 F$f

#

的变化与置管

前比较差异无统计学意义"!cMQMK$)置管后 " =

上述指标与置管前比较差异均无统计学意义"!c

MNMK$& 见表 "&

表 "!"\ 例急性重症胰腺炎患者置管前)中)后患者

心率) 呼吸)8R1)2C1及 F$f

#

的比较&Ja8(

指标 置管前 置管中 置管后 " =

心率"次T分$ S\QS4M aHQ"\M

"MSQKSM aKQHJM

#

q

SSQIKM aIQJSM

呼吸"次T分$ "HQKIM a"Q"#M

#"Q4"M aMQ#\M

#

q

"HQIKM a"Q"HM

8R1"OOdE$ \HQ\#M aIQJJM

S4Q\#M a#QJHM

#

q

\HQH"M aIQIHM

2C1"'Od

#

f$

SQ4KM aMQJJM SQKJK aMQ\#S SQ4H" aMQ4"K

F$f

#

"P$

SHQ\#4 a"QMH4 SHQHMJ aMQ\4S SHQS4" aMQ\SS

!注*与置管前比较#

#

!LMNM")与置管后 " =比较#

q

!LMNM"

DA讨A论

目前国内研究普遍认为#在置入经鼻空肠营养

管的方法中以内镜辅助置管法成功率最高'"M7""(

#具

有快速%直观和确定等优点#并不需要 U线最后确

定是否置入空肠#但该法经口气管插管患者无法实

施#胃镜通常达不到灭菌的要求#而重症患者免疫功

能低下#存在交叉感染的可能性'"#(

)许多 32e也缺

乏床旁内镜设备#如我科 32e必要时需请消化内科

配合#休息日及夜间不易实施)清醒患者对胃镜反应

强烈#必要时需镇静方可耐受'"I(

& 而U线透视下置

管法#虽有报道成功率达 SHQSJP

'"4(

#但 32e通常

无床边U线透视设备#重症患者难以耐受搬动#医

护人员需放射防护也是该方法难以作为常规方法的

原因之一'"K7"J(

& 螺旋型经鼻空肠营养管手法盲插

成功率较低#仅为 H4Q"P& 被动等待法床边放置螺

旋型经鼻空肠营养管#对于重症胰腺炎胃肠道动力

减弱甚至消失的患者#该法成功率亦较低#置管 "# =

空肠段成功率仅 "#P#置管 #4 = 空肠段成功率为

#HP

'"H(

& 此前还有报道在 "I 例患者中采取三导丝

盲视法将经鼻空肠营养管置入患者空肠成功率达

"MMP

'"\(

#取得了很好的效果#但本文考虑三导丝强

度太大#对于患者可能存在的应激性溃疡或十二指

肠息室#该方法存在穿孔和出血的风险& 由于患者

的胃内盘曲是手法置管容易失败的主要原因#而床

边彩超则是外科 32e的常规设备#适应于床边操

作#因此我们采用了超声辅助法置入库派经鼻空肠

营养管#成功率高%可达到预定置管深度#操作时间

较短#且简单易行%安全#侵袭性较小& 本法不受胃

肠功能障碍影响#清醒患者容易配合#且无并发症&

在置管过程中床旁彩超的作用不是引导营养管

的前端#而仅是观察营养管有无在胃内盘曲& 置管

前充分胃肠减压的作用是为了尽量使上消化道内空

气排空#以避免气体对超声的影响& 通常认为的胰

腺炎患者需要禁食水#是因为进食水时主动的经口
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吞咽动作可以增加胰腺的活动#但如经胃管被动注

入生理盐水一般对胰腺分泌没有影响#而且置管成

功后重新进行胃肠减压#整个操作过程是安全

的'"S(

& 注入生理盐水后#在剑突下胃小弯向大弯侧

以平行于胃的扇面进行观察#可见导丝的强回声#如

出现多个回声#即代表空肠营养管在胃内盘曲& 插

管的手感与文献报道的类似#库派公司 #M7SK K" 型

经鼻空肠营养管是前端膨起的子弹形管道#进入胃

后容易贴于胃大弯侧顺行进入幽门#通过幽门时有

阻力最大感#通过后感觉阻力减小#但持续存在#如

突然感觉阻力消失#最有可能是发生了贲门与胃大

弯侧夹角处的管道打折后直接进入胃内盘曲#一旦

发生盘曲#力量将不再传导至管道前端#此时即使前

端已通过幽门进入十二指肠#也不会再前进#我们在

实践中发现#推进速度过快是发生此类现象的重要

原因#进入十二指肠出现持续阻力时#足够缓慢地进

入并感受该阻力是置管成功的关键& 如遇到贲门与

胃大弯侧夹角过小的患者#使用双导丝法增加空肠

管的硬度是较好的选择& 为提高重症患者操作安全

性#置管过程须由医师在旁严密观察患者病情与血

流动力学变化#注意监测心率% 呼吸%8R1%2C1及

F$f

#

变化& 如遇到置管中心率% 呼吸%8R1%2C1

波动范围
!

#MP#脉搏血氧饱和度下降
!

KP时#应

暂缓或中止置管操作&

FR1具有发病急%病情重%病程长等特点#空肠

内营养支持是治疗的关键措施之一#我们利用超声

辅助监控下置入库派经鼻空肠营养管取得了较好的

效果#具有简单易行%安全%成功率高#患者耐受好等

优点#且不需要搬动患者#可作为 FR1患者营养支

持治疗的常用置管方法之一&
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