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1例经胃镜引导置入空肠管患者的护理体会
赵琴森， 栗 娇， 孙 蕊

（北京中医药大学房山医院 重症医学科，北京，102400）
摘要： 本文总结 1例经胃镜引导置入空肠管患者的护理体会。置管前对患者进行病情监测，加强生活基础护

理。置管后完善患者生命体征监测，加强管路护理，积极预防并发症发生并对患者及家属实施健康宣教。患

者未发生管道脱出、堵塞、误吸、反流；患者住院期间没有并发症发生。
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Nursing experience of a patient with jejunal tube placement 
guided by gastroscopy

ZHAO Qinsen，LI Jiao，SUN Rui
（Intensive Care Medicine Department， Fangshan Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with jejunal tube place⁃
ment guided by gastroscopy.  The patient's condition was monitored and his basic living care was 
strengthened before catheterization.  After catheterization， the patient’s vital sign monitoring and 
canal nursing was strengthened， complications were prevented， and health education was imple⁃
mented.  The patient did not experience canal detachment， blockage， aspiration， or reflux.  No 
complications occurred during hospitalization.
KEY WORDS： Gastroscopy guided； jejunum tube； canal nursing

空肠营养作为经鼻空肠内营养的一种，为不

能经口喂养和存在胃肠功能障碍的患者提供了新

的选择，与肠外营养相比，在获得相似的营养支持

效果的同时，肠内营养具有经济便捷、安全有效、

符合生理需要、减少并发症等方面优势［1］。此外，

空肠营养还有利于维护肠道黏膜屏障和免疫功

能，取代深静脉营养或空肠造瘘术的优势［2］。但

是，在实施空肠管插管时和插管后会给患者带来

一定的不适，因此有针对性的护理显得尤为重

要［3］。随着内镜技术的发展，ICU 患者胃镜引导

置入空肠管及时又准确，由于病人的良好体验得

到广泛应用。我科室于 2022 年 11 月收治 1 例经

胃镜引导置入空肠管的患者，现就操作流程及术

后护理、护理效果报告如下。

1 临床资料 

患者男，86 岁，大专文化，于 2022 年 11 月 21
日入院。家属诉 1 月前患者受凉后出现咳嗽、咳

痰症状，为黄白色粘痰，并有发热，体温叙述不清，

在我院住院治疗，诊断为“双侧肺炎Ⅰ型呼吸衰

竭”。患者咳嗽咳痰，为黄白色粘痰，不易咳出，胸

憋气短，无发热，无抽搐，无咯血。门诊查胸 CT
示右上肺肿物，考虑肺癌，双侧肺炎，左下肺不张，

双侧胸腔积液，左侧较前增多，右侧裂间积液，主

动脉瘤，冠脉钙化灶，血常规示白细胞 9. 1×109/L，

中性粒细胞百分比 74. 9%，血红蛋白 85 g/L、红细

胞 2. 88×1012/L，电解质 1 示钾 3. 83 mmol/L，余均

正常，于 2022 年 11 月 21 日由门诊收入重症医学

科。2022 年 12 月 20 日在胃镜引导下置入空肠

管。经治疗干预，患者症状好转，于 2022年 12月

28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　管路滑脱风险评估　

采用管路滑脱风险评估表，包括患者意识、活
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动能力、精神状态、沟通能力、舒适度等，各条目得

分进行相加，再根据管路分类，各条目分数的和及

管路类别越高，管路滑脱风险越强。该病例患者

的管路滑脱风险是12分。

2. 1. 2　日常生活能力评定　

采用自理指数量表评估，包括进食、修饰、洗

澡、穿衣、大小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下

楼梯等，各条目得分相加，分数越高，自理能力越

强。该病例患者的生活能力评定得分是5分。

2. 1. 3　跌倒坠床风险评估　

采用Morse跌倒危险因素评估量表，包括近 3
个月跌倒史、医生诊断、是否使用辅助用具、是否

接受药物治疗、步态/移动、认知状态，各项得分相

加，总分>45 分为跌倒高风险患者。该患者评估

结果为50分。

2. 1. 4　压力性损伤风险评估　

采用 Braden 压力性损伤表，包括感知能力、

潮湿程度、活动能力、移动能力、营养获取能力、摩

擦力和剪切力，各项得分相加。无风险：19～23
分；轻度风险：15～18分；中度风险：13～14分；高

度风险：≤12分；极度风险：≤9分。该患者评估得

分为12分，高度风险。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①管道脱出：与固定不

善，牵拉有关；②管道堵塞：与喂养管导管内径细

或匀浆未完全打碎有关；③误吸、反流：鼻饲期间

移动或姿势不当所致。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，明确护理目标，制

定个体化的护理计划：①给予常规护理，包括病情

观察、生活起居、情志调理等方面，提高患者置入

空肠管疾病相关知识，增强患者战胜疾病的信心。

②加强管路护理，避免管道脱出、堵塞；避免误吸、

反流。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　置管前护理　

术前请医生仔细评估患者病情是否适宜前往

胃镜室行胃镜操作。并向患者及家属详细介绍治

疗的目的、方法，告知置管可能存在的风险与并发

症，得到理解，并签订知情同意书。结合已成功病

例，向患者及家属讲解胃镜置管的安全性、舒适

性，以缓解患者及家属紧张、焦虑情绪，并签署操

作同意书。

2. 4. 1. 1 术前准备：术前行心电图、胸片、血气分

析等检查，与胃镜室取得联系，除了准备操作中必

需的仪器与设备外，还需备负压吸引装置、吸氧装

置、急救药品等。ICU准备外携式心电监护、超滑

导丝复尔凯空肠管、生理盐水或灭菌注射用水、利

多卡因胶浆、抢救箱、氧气瓶、无菌纱布、50 ml注
射器、转运平车等。保证无障碍路线。

2. 4. 1. 2 患者准备：本项操作前患者应术前常规

禁食６ ｈ，禁饮４ ｈ，有义齿取下。术前遵医嘱

给予胃肠减压，必要时经胃管给予生理盐水洗胃，

确保胃腔内无食物残渣潴留。患者既往无出血

史、无凝血功能障碍，排除既往有鼻中隔弯曲或鼻

腔手术史；持续低流量吸氧，有效提高其血氧饱和

度，减少心肺意外的发生。平车安置好患者，做到

气道及各管路通畅，由医护及家属陪同前往胃镜

室。运送患者过程中平稳、讯速，时刻关注生命体

征变化。

2. 4. 2　置管　

空肠管生理盐水浸泡，护士站在患者右侧置

牙垫于患者口中并做好固定。患者保持平卧位，

吸净口鼻腔分泌物，动作轻柔，避免暴力，以预防

出血，利于胃镜和空肠管顺利通过。给予胃镜前

端涂抹利多卡因胶浆，将胃镜钳住空肠管经口缓

慢置入胃腔，并同导管一同穿过幽门，调整空肠管

尖端方向并送入空肠或进入十二指肠降段，固定

位置，松开异物钳，导管前端的线圈脱离，钳子合

拢，并将胃镜缓慢退出至胃腔；使空肠插至近端空

肠，110 cm 左右的置入深度，确定导管胃内无盘

曲，可退出；冲洗管腔，测试通畅后，用 3M胶贴固

定鼻空肠管，向空肠管注水后缓慢拔出导丝。置

管过程中加强患者生命体征监测；减轻胃镜室仪

器操作及人员交流的声音，以免增加患者紧张。

观察患者有无恶心呕吐，必要时给予吸痰，清除口

鼻腔分泌物。操作中安抚患者情绪。

2. 4. 3　置管后护理　

2. 4. 3. 1 妥善固定：注意观察空肠管刻度。注食

前后要对导管进行妥善的固定，注意空肠管的刻

度是否一致，若由初始的 120 cm 变为 80 cm 或进

入更多，说明空肠管在上消化道有盘曲或已经移

位，需要联系医生重新调整位置。在进行各项护

理操作时避免牵拉、防止管路的脱出，每班交接班

及鼻饲前要检查导管置入深度及通畅情况、有效

期；定期更换固定贴；对于清醒的病人，还要做好

宣教和解释工作。

2. 4. 3. 2 保持管路通畅，避免堵管，营养液选择无
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渣、浓度从低到高，喂养的速度从小剂量开始，耐

受后逐步增加；鼻饲药物时应充分研碎，必要时无

菌纱布过滤；每 2～4 小时 30 ml 温开水脉冲式冲

管。营养液的温度保持 37～40 ℃为宜，可使用加

热棒。输注过程中床头抬高 30°～45°，鼻饲结束

后保持半卧位 30～60 min。如冲洗不畅，缩短冲

管间隔时间，可 1～2 小时冲管一次，可大大降低

堵管率。

2. 4. 4　预防感染　

考虑到患者年纪较大和复杂的病史，应特别

注意预防感染。在处理管路时，护士应进行严格

的洗手，并使用无菌技术。同时，定期更换管路和

灌注用具。

2. 4. 5　健康教育　

通过有针对性的健康教育，可以提高患者的

医疗依从性、心理状态和生活质量，同时也可以增

强医患之间的沟通和理解，降低医疗成本，具有重

要的现实意义和社会价值。其重要性具体体现在

如下五个方面：①通过健康教育，患者可以更好地

理解疾病和治疗方案，从而更好地配合治疗，提高

医疗依从性。②心理干预：健康教育可以帮助患

者和家属消除对疾病的恐惧和紧张情绪，增强他

们与疾病作斗争的信心。③改变不良行为和生活

方式。通过健康教育，患者可以了解自己的生活

习惯对健康的影响，并改变与疾病有关的不良行

为和生活方式，从而真正消除致病的根本因素。

④密切医患关系。健康教育不仅可以让患者自愿

接受治疗，还可以使其了解治疗的过程及危险性，

从而增强患者的理解，缓解医疗纠纷。⑤降低医

疗成本。通过健康教育，患者可以掌握疾病防治

的基本知识，从而减少住院天数，降低医疗成本，

提高医疗设施的利用率。

结合实际，针对本次病例，我们主要在健康教

育上提供营养支持和心理支持。营养支持可以维

持患者的身体机能和免疫状态，辅助疾病的治疗，

同时缓解各种症状带来的身体不适。而心理支持

对患者来说更是至关重要，它可以帮助患者更好

地应对疾病、缓解疼痛和不适，增强自信心和适应

能力，促进社会适应，以及改善生理状况。

2. 4. 6　营养支持　

营养支持是临床医疗中不可或缺的一部分，

对于维护患者的身体健康、促进康复和提高生活

质量具有重要意义，具体如下。①维持基本生命

活动：营养支持是维持人体基本生命活动所必需

的。空肠管肠内营养直接通过管道将营养液输注

到肠道中，不仅促进了肠道的运动，更使肠道处于

完整的状态，还减少了细菌的移位，同时也降低了

能量的消耗及高代谢水平［4］。②促进康复。营养

支持对于促进患者的康复具有重要作用。在疾病

恢复过程中，营养支持可以提供能量和营养素，帮

助患者恢复体力，增强免疫力，提高抵抗力，预防

并发症的发生。③改善生活质量，降低医疗费用。

恰当的营养支持可以改善患者的生活质量。对于

该病例患者，良好的营养支持可以提高其生活质

量，减少并发症的发生，降低医疗费用。

2. 4. 7　心理护理　

心理护理是整体护理工作的重要组成部分，

是提高护理质量的重要环节。因此，护士需要重

视对病人心理的研究，做好心理护理，以满足患者

的安全需要和爱与归属需要。适当的心理护理可

以帮助患者增强心理韧性，通过向患者提供信息、

给予鼓励和支持，帮助他们更好地理解自己的状

况，减少焦虑和抑郁等负面情绪，增强自信心和适

应能力。

2. 5　护理评价　

经过治疗与护理，患者管路滑脱风险评分 6
分，日常生活能力评定在 5分，压力性损伤风险评

分上升为11分，跌倒坠床风险评分为50分。在胃

镜引导下置管更安全、更高效、更迅速、可视性、定

位准、患者痛苦小；操作过程中，患者几乎没有恶

心、呕吐、呻吟、拔管等情况发生，操作时间短，患

者更易于接受。置管后未发生管道脱出、堵塞；患

者未发生误吸、反流；患者住院期间没有并发症

发生。

3 讨论 

ICU 重症患者往往存在胃轻瘫，使胃内残存

大量胃液及食物残渣，普通鼻胃管进行鼻饲容易

出现食物反流，甚至进入呼吸道造成窒息或吸入

性肺炎，而放置空肠管可避免此类问题发生，并且

在改善患者营养状况方面比普通鼻胃管更具优

势［5］。本病例患者选择经胃镜引导置入空肠管的

原因主要是：患者有肺炎和呼吸衰竭的症状，伴随

咳嗽、咳痰、黄白色粘痰以及发热。这些症状可能

导致食物摄入受限，从而引发营养不足。因此，为

了确保患者获得充足的营养支持，选择通过胃镜

引导，以便于快速的将营养物质引导到空肠，从而

满足患者的营养需求。在放置空肠管的方法中，
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盲插法可出现医源性损伤导致出血、穿孔及插管

不到位等并发症，且成功率低；ICU 重症患者（特

别是机械通气者）无法长时间等待盲插成功，且此

法技术要求高［6，7］。本病例在胃镜下置入空肠管，

置管成功率高，与全胃肠外营养比较显著降低了

感染率、住院时间及住院费用，减轻患者的疼痛。

此外，在本例患者的护理过程中，我们注意做好健

康宣教及心理支持，增强了患者及家属信心，有利

于缓解紧张、焦虑的心理状态，使患者和家属积极

配合治疗，促进了患者的早日康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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