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咽胃一体管在机械通气重症胰腺炎患者中的运用与护理

张德芬1，陈妮1，周成莉1，毛世芳2

(西南医科大学附属医院 1. 急诊医学部；2. 护理部，四川 泸州 646000)

[摘　要]	 目的：探讨新型胃管“咽胃一体管”在需机械通气并安置胃管的重症急性胰腺炎(s e v e re  ac u te 

pancreat it i s，SAP)患者中的应用价值。方法：选取2016年7月至2018年3月西南医科大学附属医

院急诊医学部收治的S A P患者6 0例为研究对象。采取前瞻性病例对照研究方法，随机将患者分

为观察组与对照组，其中观察组安置新型咽胃一体管，对照组安置传统胃管，两组患者均给

予常规治疗手段和护理措施。比较两组患者呼吸机相关肺炎发生率、管道并发症发生率、痰

液引流量、 C R P 、降钙素原等指标。结果：观察组呼吸机相关性肺炎发生率较对照组降低，

且差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；观察组导管并发症发生率较对照组降低，但差异无统计学意

义 ( P > 0 . 0 5 ) 。置管后 1 周，观察组引流、吸引痰液总量显著高于对照组；置管后第 7 天开始，

两组痰液量均有减少趋势，观察组降低更为显著 ( P < 0 . 0 5 ) 。比较两组血清 C R P 水平，治疗后 

1周，观察组CRP水平显著低于对照组(P<0.01)；治疗后第2周，两组比较差异无统计学意义；对照

组血清降钙素原水平于治疗后1周、2周显著升高，均高于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)。 

结论：应用咽胃一体管可显著减少S A P患者呼吸机相关性肺炎的发生率，并可提高痰液引流效

率，降低感染性指标，有一定的临床应用前景。
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Abstract Objective: To discuss our self-developed a new type of gastric tube—integrated pharyngeal and gastric tubes, 

put the tube in mechanical ventilation and the application of the patients with severe acute pancreatitis value 

selection. Methods: A total of 60 cases of severe acute pancreatitis admitted to the Emergency Department of  
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重症急性胰腺炎(s eve re  ac u te  pa n c reat i t i s，

SAP)属急性胰腺炎的一种特殊类型。除急性胰腺

炎的临床表现外， S A P 还伴有持续性器官功能衰

竭，病死率高达36%~50%[1]。严重呼吸衰竭是SAP
患者常见并发症，在气管插管和机械通气基础上

常留置胃管行胃肠解压和肠内营养支持 [2-3]。呼吸

机相关性肺炎(vent i lator-associated pneumonia，

VAP)是机械通气患者最常见的感染性并发症，一

旦 S A P 并发 VA P ， S A P 病死率将进一步增加 [ 4 - 6 ]。

SAP患者因气管插管、胃管、牙垫的存在给口腔护

理带来了诸多不便；同时胃管和气管导管的刺激

使口咽部分泌物增多，其管道位置使护士在进行

吸引操作时吸痰管顶端往往不能到达有效吸引部

位，影响口腔护理质量，这些因素增加了临床护

理难度，同时增加了SAP患者并发VAP的概率。基

于此，本研究将自主研发的一种新型胃管“咽胃

一体管”，运用于行有创呼吸机辅助呼吸并留置胃

管的SAP患者，现将使用和临床效果情况报告如下。 

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 2 0 1 6 年 7 月 至 2 0 1 8 年 3 月 西 南 医 科 大 学

附属医院急诊医学部收治的S A P患者。采取E x cel 
2013软件随机数发生器将患者分为观察组和对照

组，每组30例。纳入标准：1)符合我国2014年制定

的急性胰腺炎诊治指南中SAP诊断标准[7]。临床表

现和实验室指标均支持急性胰腺炎诊断，且并发

一个或多个脏器功能障碍，和/或伴有严重的代谢

功能紊乱，急性生理与慢性健康(Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation II，APACHE II)评 
分≥8，Balthazar CT分级≥2级；2)所有患者同时

行有创呼吸机辅助呼吸并留置胃管行胃肠减压。

排除标准：既往有肿瘤、结核、1型或2型糖尿病患

者；长期使用糖皮质激素者；妊娠、哺乳期妇女。

本研究经西南医科大学附属医院医学伦理委员会审

核批准，患者及其家属均签署知情同意书。

1.2  咽胃一体管

咽胃一体管已获国家实用新型专利(专利号：

ZL2015 2 0470356.1)。该管为一次性P VC材料，

是临床上呼吸、消化道插管的常用材料，无毒、

质地柔软适度、表面光滑、黏膜刺激性小，无菌

独立包装，一次性使用，可避免交叉感染。其结

构包括外接段、鼻腔段、咽喉段及胃段。胃段上

设有至少2个引流孔；咽喉段上设有至少2个吸入

孔；外接段和咽喉段之间的管孔内套设有一条内

管，胃管管体与所述内管管心线重合，该内管一

端位于咽喉段尾端，且与咽喉段管孔内壁周向密

封连接为一体；该内管另一端与鼻腔段和外接段

Affiliated Hospital of Southwest Medical University from July 2016 to March 2018 were selected as the research 

objects. Patients were randomly divided into an observation group and a control group. The observation group 

put new gastric tube, and the control group placed traditional gastric tube. Two groups of patients were given 

routine therapy and nursing measures to compare two groups of patients with ventilator associated pneumonia 

duct complications incidence of sputum of CRP, procalcitonin and other indicators. Results: The incidence 

of ventilator-associated pneumonia in the observation group was lower than that in the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of catheter complications in the observation 

group was lower than that in the control group, but the difference was not significant (P>0.05). One week after 

catheterization, the amount of sputum drainage and suction in the observation group was significantly higher than 

that in the control group. From the 7th day after catheterization, the amount of sputum in both groups showed a 

decreasing trend, and the decrease was more significant in the observation group (P<0.05). Serum CRP levels in 

the two groups were compared. One week after treatment, CRP levels in the observation group were significantly 

lower than those in the control group (P<0.01). The serum PCT level of the control group was significantly 

increased at 1 and 2 weeks after treatment, both higher than that of the observation group, with statistical 

difference (P<0.05). Conclusion: The application of integrated pharyngeal and gastric tubes can significantly 

reduce the incidence of ventilator-associated pneumonia in patients with severe acute pancreatitis, improve the 

sputum drainage flow, reduce the infectious index, and has a certain prospect of clinical application.

Keywords gastric intubation; mechanical ventilation; severe acute pancreatitis; nursing; integrated pharyngeal and gastric tubes
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的管孔内壁均留有间隙且穿出外接段向外延伸。

该一体管既具有普通胃管功能，又能将咽喉分泌

物引流出来。咽胃一体管示意图见图１。

1.3  方法

两组 S A P 患者因病情需要，均行气管插管、

有创呼吸机辅助呼吸。胃管选择上，观察组采用

咽胃一体管，采取该管路咽部通道进行吸痰护理

和 口 腔 护 理 时 冲 洗 液 的 吸 引 ； 对 照 组 使 用 传 统

一次性胃管，采取常规方法经口吸痰，除口腔擦

洗法外，增加口腔冲洗等常规手段。两组患者均

给予舒适护理，并指定两名护士负责痰液收集，

记录胃管异常情况。在两组患者插管后的2 4  h、

第 1 周、第 2 周，分别采集静脉血，给予血清 C 反

应性蛋白 (C - r e a c t i v e  p r o t e i n ， C R P) 和降钙素原

( procalcitonin，PCT)检测。血清CRP检测采用免

疫比浊法，在全自动生化分析仪(7600型，日本日

立公司)上进行；血清PCT检测采用双抗体夹心免

疫发光法检测。

1.4  统计学处理

统计分析和统计图制作采用G ra p h Pad  Pr i s m 
6(美国GraphPad软件公司)软件进行。计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，计量资料差异比较采用两独

立样本t检验进行，计数资料率比较采用Fisher精确

概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

观 察 组 ： 男 2 1 例 ， 女 9 例 ； 年 龄

3 1 ~ 6 9 ( 4 8 . 1 0 ± 1 1 . 3 3 ) 岁 ； 发 病 至 入 院 时

间 为 3 ~ 4 1 ( 2 1 . 2 6 ± 1 0 . 3 5 )  h ； 插 管 时 间 为

6 ~ 5 1 ( 1 9 . 9 6 ± 9 . 4 4 )  d 。 对 照 组 ： 男 1 9 例 ， 女

1 1 例 ； 年 龄 2 9 ~ 7 0 ( 4 9 . 5 7 ± 1 2 . 7 6 ) 岁 ； 发 病 至

入 院 时 间 4 ~ 4 3 ( 2 3 . 6 2 ± 1 0 . 2 3 )  h ； 插 管 时 间

5~48(26.46±12.86) d。两组患者在上述一般病历

资料之间差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性

(表1)。

观察组共发生VA P患者1例( 3 . 3 3 % ) ，发生率

较对照组 ( 8 例， 2 6 . 6 7 % ) 显著降低 ( P < 0 . 0 5 ) ；观

察组的导管脱出、堵管发生率较对照组低，但差

异无统计学意义( P > 0 . 0 5，表2 )。置管后1周，观

察 组 引 流 、 吸 引 痰 液 量 显 著 高 于 对 照 组 ， 置 管

后 第 7 天 开 始 ， 两 组 痰 液 量 均 有 减 少 趋 势 ， 观 察

组 降 低 更 为 显 著 ( P < 0 . 0 5 ， 图 2 ) ； 比 较 两 组 C R P
水 平 ， 治 疗 后 1 周 ， 观 察 组 C R P 水 平 显 著 低 于 对

照 组 ( P < 0 . 0 1 ) ， 至 治 疗 后 第 2 周 ， 两 组 比 较 无 显

著差异；对照组血清P CT水平于治疗后1周、2周

显 著 增 高 ， 均 高 于 观 察 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

外接段

封接头
咽喉段吸入孔

内管

气管

鼻腔段

引流孔胃段

图1 咽胃一体管示意图 

Figure 1 Schematic diagram of integrated pharyngeal and 

gastric tubes

表1 观察组与对照组一般病历资料比较(n=30，x±s)

Table 1 Comparison of general medical records between 

the observation group and the control group (n=30, x±s)

组别
性别/例

年龄/岁
发病至入院

时间/h
插管时间/d

男 女

观察组 21 9 48.10±11.33 21.26±10.35 19.96±9.44

对照组 19 11 49.57±12.76 23.62±10.23 26.46±12.86

表2 两组呼吸机相关性肺炎及导管并发症发生情况的比

较(n=30)

Table 2 Comparison of ventilator-associated pneumonia 

and catheter complications between the two groups (n=30)

组别 并发VAP/例
导管并发症/例

脱出 堵管

观察组 1 3 2

对照组 8 4 4

P 0.0257 1.000 0.6700
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3  讨论

如何提高有创呼吸机辅助通气患者胃管置入

后的气道护理质量，降低SAP患者VAP发生率，是

护理界普遍关注的问题 [8-11]。护理工作中常采用空

气净化消毒、严格管路及器材管理、强化医护手

卫生、提高吸痰效果、加强口腔护理、防止误吸

等方法来降低VAP发生率。维护口咽清洁、减少细

菌定植是预防VAP的关键环节[12-14]，但采取以上措

施后VAP发生率仍较高。气管插管和牙垫的阻碍、

胃管和气管导管的刺激等因素使口咽部分泌物增

多，护士实现有效吸引较为困难，影响口腔护理

质量。此外，临床反复侵入性插管导致患者咽喉

部黏膜受损，局部屏障功能缺陷，条件致病菌感

染机会增大，提高了VAP的发生风险[5]。

为 此 ， 国 内 护 理 同 仁 围 绕 经 口 气 管 插 管 患

者的口腔护理和咽部分泌物吸引开展了一系列研

究。经口气管插管口腔护理发展主要包括在传统

口腔擦洗法的基础上增加口腔冲洗，或采用单纯

口 腔 冲 洗 法 。 但 上 述 方 法 需 要 2 人 配 合 ， 一 人 负

责固定气管导管和冲洗，一人负责吸引口腔冲洗

液；同时存在吸痰管不能到达有效吸引部位和咽

喉部黏膜受损的缺陷 [15]。为此也有护理同仁采取

经鼻下咽腔留置吸痰管 [16]和胃管旁置小管吸痰 [17]

等方法提高咽部吸痰质量，以减少VAP的发生。但

两者都存在增加管道置入数量，增加感染风险，

影响患者舒适度的问题；同时存在置入管道不易

固定于有效吸引部位的问题。

本研究首次将鼻咽一体管用于SAP气管插管行

呼吸机辅助通气的患者，发现VA P发生率明显降

低。咽胃一体管作为新型专利产品，在传统胃管

只有胃部通道的基础上增加了咽部通道，胃部通

道和咽部通道在同一管体上一体成型，既有胃管

功能，又能将咽喉分泌物引流出来。置管后1周，

观察组引流、吸引痰液量显著高于对照组，置管

后第7天开始，两组痰液量均有减少趋势，观察组

降低更为显著(P<0.05)。痰液的充分引流可以防止

误吸，减少气道菌量，是防范VA P的重要环节。

另外，笔者在护理工作中体会到，使用咽胃一体

管时可同时对患者咽喉与胃部进行养护或治疗，

而且插管时能让患者更加舒适，特别是导管脱出

率、堵管发生率较对照组明显将低。对 S A P 并发

对照组

观察组
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图2 两组痰液引流量比较

Figure 2 Comparison of sputum drainage volume between the two groups 

表3 观察组与对照组插管后血清CRP，PCT水平(n=30)

Table 3 Serum CRP and PCT levels in the observation group and the control group after intubation (n=30)

组别
CRP/(mg·L–1) PCT/(ng·m L–1)

24 h 1周 2周 24 h 1周 2周

观察组 55.69±8.898 146.30±23.85 143.43±21.32 2.33±1.01 7.21±2.12 2.41±1.32

对照组 59.81±9.034 220.00±40.03 137.00±31.22 2.22±1.12 8.32±3.22 4.32±1.72

P >0.05 <0.01 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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VAP进行早期预测，及时进行痰细菌学检测和采用

敏感抗生素治疗是VAP患者预后的关键环节。CRP
和PCT目前已广泛用于临床感染的监测。CRP在血

清中水平较低，在创伤和炎症刺激时，CRP将会较

早、较大幅度升高。PCT是一种氨基酸蛋白糖，在

内毒素和炎性细胞因子刺激下产生，正常人体PCT
含量极低。本研究发现，两组的CRP和PCT水平在

插管后1周均有显著上升，于插管后第2周下降，

同时间点进行比较，治疗后1周，观察组CRP水平

显著低于对照组(P<0.01)，至治疗后第2周，两组

比较无显著差异；对照组血清P CT水平于治疗后 
1周、2周显著增高，均高于观察组，差异有统计

学意义(P<0.05)。提示观察组感染程度较轻。

综上所述，本研究通过临床实践，探讨了新

型胃管“咽胃一体管”在需机械通气并安置胃管

的 S A P 者中的应用价值，其在护理操作、痰液引

流、VAP预防、感染控制等方面具有优势，有临床

推广前景。然而，本研究也存在不足之处，主要

表现在研究时间比较短、样本量比较少，缺乏大

样本数据的支持，这有待于我们后期持续开展临

床研究，进一步验证咽胃一体管在降低呼吸机辅

助呼吸并留置胃管的SAP患者VAP发生率中的临床

效果。
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