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头部左侧后仰法在全麻消化道手术中置入鼻空肠营养管的可行性

张海霞，徐艳，王雪静

(扬州大学附属医院手术室，江苏 扬州 225000)

[摘　要]	 目的：探讨头部左侧后仰法在全麻消化道手术中置入鼻空肠营养管的可行性。方法：选取2015年  

6月至2 0 1 7年3月扬州大学附属医院收治的全麻消化道手术患者1 8 0例，将其随机分成A，B，C

组，每组60例，A组采取传统方法置入鼻空肠营养管，B组采取可视喉镜置入鼻空肠营养管，C组

采取头部左侧后仰法置入鼻空肠营养管，比较3组一次置管成功率、出血率和置管时间。结果：

在一次置管成功率和出血率方面，B组与C组差异无统计学意义，与A组相比，差异有统计学意义

(P<0.05)；在置管时间方面，C组比A组和B组短，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对于气管

插管的全麻消化道手术患者，术中置入鼻空肠营养管，采取头部左侧后仰法，可提高鼻空肠营养

管置入的成功率，缩短鼻空肠营养管置入时间，减少鼻空肠营养管置入对患者的损伤，减轻护士

工作负荷。
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Feasibility of placing the nasal jejunal feeding tube into the 
gastrointestinal surgery under general anesthesia with the 

left back of head

ZHANG Haixia, XU Yan, WANG Xuejing

(Operating Room, Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou Jiangsu 225000, China)

Abstract Objective: To investigate the feasibility of placing the nasal jejunal feeding tube in the digestive tract operation 

under general anesthesia with the left back of head. Methods: A total of 180 patients with general anesthesia 

digestive surgery admitted to our hospital from June 2015 to March 2017 were randomly divided into groups A, 

B, and C (60 patients in each). Group A was placed in the nose by traditional methods. In the jejunal nutrition 

tube, group B was placed into the nasal jejunal feeding tube by visual laryngoscope, and group C was placed into 

the nasal jejunal feeding tube by the left side of the head. The success rate, bleeding rate, and catheterization time 

were compared. Results: In the one-time tube success rate and bleeding rate, there was no significant difference 

between group B and group C; there was significant difference between group A and group A (P<0.05). In the 

tube placement time, group C was significantly different from group A and group B (P<0.05). Conclusion: For 

patients with general anesthesia and digestive tract surgery for tracheal intubation, intranasal jejunal feeding tube 
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肠内营养(enteral nutrition，EN)是公认的对胃肠

功能障碍患者营养支持的首选方式。术后早期EN不

仅较肠外营养节约医疗成本，还能提高肠黏膜血流

量，防止通透性增加，维持肠道结构与功能的完整

性[1]。有学者提出消化道相关手术后仅会对结肠与胃

部产生麻痹效果，如若患者的小肠功能稳定，在手

术结束后便可以自行恢复吸收功能[2]，因此现在临床

上对于胃切除的患者，大多都置入鼻空肠营养管。

本研究选取2015年6月至2017年3月扬州大学附属医

院收治的接受气管插管的全麻消化道手术患者180
例，旨在寻求术中置入鼻空肠营养管的更佳办法。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2015年6月至2017年3月扬州大学附属医院收

治的全麻下行消化道手术患者180例，其中胃癌患者

167例，胃溃疡患者13例，美国麻醉师协会(American 
Society of Anesthesiologists，ASA)分级I级或II级，手

术体位采取平卧位或大字位，均采用气管导管经口

全麻插管。排除标准：1)贲门癌及癌肿侵犯贲门的

胃癌；2)有鼻息肉、鼻中隔偏曲等鼻咽喉部疾病；

3)有颈椎限制活动疾病；4)合并慢性肝病者；5)神

经系统疾病、精神紊乱、语言功能障碍者；6)已经

进行放射和化学治疗的患者。180例患者随机分为 
3个组，每组各60例。其中A组男45例，平均体重 
64.9 kg，女15例，平均体重55.3 kg，年龄42~78岁；

胃 癌 5 4 例 ， 胃 溃 疡 6 例 。 B 组 男 4 3 例 ， 平 均 体 重 
65.1 kg，女17例，平均体重55.2 kg，年龄40~79岁，

胃 癌 5 7 例 ， 胃 溃 疡 3 例 。 C 组 男 4 3 例 ， 平 均 体 重 
65.3 kg，女17例，平均体重55 kg，年龄45~78岁，胃

癌56例，胃溃疡4例。3组在性别、年龄、体重方面等

基本资料上没有显著差异(P>0.05)。本研究经扬州大

学附属医院伦理委员会审核批准，患者均签署知情

同意书。

1.2  方法

3 组 患 者 均 在 可 视 喉 镜 下 经 口 置 入 气 管 导 管

全身麻醉，普外科专科手术护士在手术医生切除

标 本 后 准 备 吻 合 前 经 右 侧 鼻 孔 置 入 鼻 空 肠 营 养

管 ， 3 组 均 采 用 泰 尔 茂 一 次 性 鼻 胃 肠 管 ， 规 格 型

号A 1 0 LY，导管材质聚氨酯标称长度1 1 5  c m，导

管外径3 . 3  m m，带医用润滑油。A组采取传统方

法 置 入 ， B 组 采 取 可 视 喉 镜 置 入 ， C 组 采 取 头 部

左 侧 后 仰 法 置 入 ， 具 体 方 法 如 下 ： 3 组 均 常 规 用

生理盐水清洁右侧鼻腔，润滑油润滑营养管前端 
5 cm，经右侧鼻腔置入营养管。A组：鼻空肠营养

管插入会厌部时约15 cm，左手托起头部，使下颌

靠近胸骨柄，继续置入鼻空肠营养管。B组：鼻空

肠营养管插入会厌部约15 cm时，麻醉医生在可视

喉镜下置入鼻空肠营养管。C组：鼻空肠营养管插

入会厌部约15 cm时，左手托起患者枕部，使头部

左侧后仰，继续置入鼻空肠营养管。 

1.3  观察指标及判断标准 

一次置管成功率：置管顺利，无拔出重插，

无 中 途 往 返 动 作 为 置 管 一 次 成 功 。 插 管 所 用 时

间：从鼻空肠营养管进入鼻腔到手术医生在切口

处见到营养管所需时间。鼻腔出血率：鼻空肠营

养管上有肉眼可见血液视为出血。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行分析。计数资料

采用χ2检验；计量资料以均数±标准差(x±s)表示，

采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

一 次 置 管 成 功 率 ： B 组 与 C 组 相 比 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 ； 与 A 组 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 1 ) 。 鼻 腔 出 血 率 ： B 组 与 C 组 相 比 ， 差 异

无统计学意义，与 A 组相比，差异有统计学意义

(P<0.01)。插管所用时间：C组与A组、B组相比，

差异有统计学意义(均P<0.01，表1)。

is taken during operation, and the left side of the head is used to improve the success rate of nasal jejunal nutrition 

tube placement, shorten the placement of nasal jejunal nutrition tube time, reduce the damage to the patient by 

placing the nasal jejunal nutrition tube, and reduce the nurse’s workload.

Keywords left back of the head; digestive tract; intraoperative; nasal jejunal nutrition tube
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3  讨论

利用鼻空肠营养管行EN是常见的诊疗手段之

一，鼻腔内有丰富的海绵状静脉组成，反复置管

摩擦后损伤出血[3]，增加患者痛苦，同时也延缓手

术的进行。气管插管全身麻醉时，患者咽部肌肉

松弛和舌根后坠堵塞了口咽部通道，而气管导管

的气囊压迫气管的内壁，对后方的食道也有限制

性压迫，置入鼻空肠营养管时，气管插管压迫食

道，会遇到阻力而不能继续进入 [ 3 ]，因此这对手

术室护理人员插鼻空肠营养管的技巧提出了更高

的要求。《护理学基础》[4]中鼻饲法要求：昏迷患

者插管时，应将患者去枕仰卧，当胃管置入会厌

部时约15 cm时，左手托起头部，使下颌靠近胸骨

柄，加大咽部通道的弧度，使管端沿后壁滑行，

插至所需长度。当患者仰卧时，由于重力作用，

舌根后坠更加严重，在没有吞咽的情况下，食道

作为一个肌性通道，总处于塌陷关闭状[5]，常使胃

管很难置入。传统的昏迷患者“先仰头后托头”

插管法虽可增加咽喉部通道弧度，但并不能解除

口咽部受堵，提高气管插管全麻患者的鼻空肠营

养管置入成功率。本研究结果显示：传统的昏迷

患者置胃管法在气管插管全麻患者置入鼻空肠营

养管时，一次成功率不高，置管时间较长，且出

血例数较多。有研究[6]提出：全麻患者在可视喉镜

下置入胃管可增加一次置管成功率，但受多种因

素影响，可视喉镜在中小医院的普及率不够，多

数用于困难气道的气管插管工作，护理人员基本

没有接受可视喉镜的使用培训。研究 [ 7 ]也指出：

可视喉镜的使用过程中，同样需关注口腔软组织

的损伤程度。本研究中，可视喉镜的操作均由经

过正规培训的麻醉医生进行，B组的一次置管成功

率和出血例数比对 C 组无统计学意义，但置管时

间较长。本次研究设计的主要目的是寻求一种更

能简易推广的鼻空肠营养管的置入方法，患者侧

卧时 [8-11]，可避免舌根后坠而造成口咽部通道的堵

塞，减轻对食管压迫。范光碧等 [12]从解剖学角度

出发，测量出头后仰位时，鼻腔-咽-食管的角度为

(125.00±2.54)°，传统方法去枕仰卧位鼻腔 -咽 -食

管的角度为(94.00±1.02)°，两者比较，头后仰法能

减小插管路径的曲度，减轻置管对咽壁的刺激，

利于胃管的置入。因此本研究设计头部左侧后仰

法来置入鼻空肠营养管，选择左侧后仰法从右鼻

孔置入，刚好有效减小插管路径的曲度，理论上

右侧后仰从左鼻孔置入也可以减小插管路径的曲

度，不影响鼻空肠营养管的置入，但右手为优势

手，在操作上更为灵便，因此研究设计时选择头

部左侧后仰法。C组结果显示：头部左侧后仰法置

入鼻空肠营养管确实能提高一次置管成功率，降

低出血率，缩短了置管时间，有利于手术的顺利

进行。且该体位能减小插管路径的曲度，减轻置

管对咽壁的刺激，在手术医生完成胃肠吻合后，

鼻空肠营养管继续置入至空肠位置时，该体位也

应具有优势，这点将在今后的工作中继续研究。

综上所述，采取头部左侧后仰法进行鼻空肠

营养管的置入，能提高一次置管成功率，降低出

血率，缩短了鼻空肠营养管置入的时间，此方法

值得在临床上进行推广。但需注意的是，使用此

表1 三组置管成功率、鼻腔出血率及置管时间比较(n=60)

Table 1 Comparison of tube placement success rate, nasal bleeding rate, andcatheterization time in the 3 groups (n=60)

组别 一次置管成功例数 出血例数 置管时间/s

A组 vs C组 34 vs 55 10 vs 3 164±40.63 vs 70.83±17.98

t/χ2 19.181 4.227 16.24

P <0.01 <0.05 <0.01

B组 vs C组 54 vs 55 2 vs 3 144±39.86 vs 70.83±17.98

t/χ2 0.100 0.209 12.96

P >0.05 >0.05 <0.01

A组 vs B组 34 vs 54 10 vs 2 164±40.63 vs 144±39.86

t/χ2 17.045 5.926 2.72

P <0.01 <0.05 <0.05
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方法前，需对患者进行颈椎功能的评估，有颈椎

限制活动的患者不适宜使用。
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