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1例贲门失弛缓者留置胃肠管的护理个案报告
刘伊凡

（北京市回民医院 急诊科， 北京市， 100054）
摘要： 本文总结 1例贲门失迟缓患者肠内营养支持的护理体会，重点为饮食干预、心理护理、胃肠置管、鼻胃置

管喂养、腹部按摩，在中医推拿学的理论指导下，以经络学说为理论基础，配合胃肠管操作方法，达到改善患者

营养状况的目的。

关键词： 贲门失弛缓症； 胃肠管留置； 营养支持

Case report of indwelling gastrointestinal tube 
in a patient with sluggish cardia

LIU Yifan
（Emergency Department of Beijing Hui Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： This paper records the nursing experience of enteral nutrition support in a patient 
with cardiac achalasia， who was diagnosed by TCM as cough， damp-toxin accumulation syn⁃
drome， Qi stagnation and blood stasis.  Western medicine diagnosed bacterial pneumonia， coro⁃
nary arteriosclerosis， achalasia， type 2 diabetes， old cerebral infarction.  The nursing focuses on 
diet intervention， psychological nursing， gastrointestinal tube， nasogastric tube feeding， abdomi⁃
nal massage， under the guidance of the theory of traditional Chinese medicine massotherapy， tak⁃
ing the theory of channels and collaterals as the theoretical basis， and cooperating with gastrointes⁃
tinal tube operation methods， to improve the nutritional status of patients.  To investigate the ef⁃
fect of abdominal massage and acupoint stimulation on the success rate of indwelling gastrointesti⁃
nal tube in patients with achalasia.
KEY WORDS： achalasia； gastrointestinal indwelling； nutritional support

贲门失弛缓症（Esophageal achalasia）主要特

征是食管缺乏蠕动，不能顺利进入胃腔，从而出现

一系列症状，临床多表现为吞咽困难、食物反流、

胃灼热和胸骨后不适或疼痛，久而久之患者逐渐

消瘦、营养不良，生活质量受到严重影响［1］。临床

证实，药物疗效有限，只能暂时缓解不适症状，部

分患者因不良反应无法耐受。贲门失弛缓症有一

定的比例可以引起食管癌。贲门失弛缓症可以通

过食管，可以通过上消化道钡餐检查来明确诊断。

贲门失弛缓症患者一般处于机体高分解代谢状

态，再加上免疫功能下降，容易导致患者出现各重

要脏器损伤以及营养不良，不利于患者康复，因此

需要加强对患者的肠内营养支持治疗，以预防和

减轻患者营养不良状态，促使患者原发疾病尽快

好转［2-3］。贲门失弛缓症留置胃肠管也是针对患

者对营养的无法获取从而进行的一种治疗手段。

本文总结 1例贲门失弛缓症留置胃肠管患者的护

理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，91 岁，主因“间断咳嗽、咳痰伴纳

差 2月余，加重 3天”于 2023-02-20 10：52由家属

陪同入院。患者于 1 个月前开始出现吞咽困难，

主要表现为少量进食水后呛咳，后咳嗽咳痰逐渐

加重。入院 3 日前，上述症状加重，无法进食，遂

来本院就诊。查体：体温 36. 5°C，脉搏 100 次/
min，呼吸 23次/min，血压 106/77 mm Hg，神志清，

精神弱，营养差。辅助检查：胃镜检查诊断示贲门

失弛缓症。患者既往史：高血压、糖尿病、冠心病、

窦性心动过缓、无起搏器、肾功能不全、陈旧性脑

梗死、胆囊切除术后 10年。中医诊断：咳嗽病，湿

毒蕴结证，气滞血瘀。西医诊断：细菌性肺炎，冠
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状动脉粥样硬化性心脏病，贲门失弛缓症，2型糖

尿病，陈旧性脑梗死。

结合患者病情特点，患者疾病诊断明确，虽可

用手术方法解决，但患者高龄，不适宜手术，与之

相较适合置入胃肠置管，经过与患者及家属沟通，

患者同意进行此项操作。患者处于营养风险，需

要营养支持，给予肠内营养混悬液营养支持治疗。

给予患者通便方外用贴敷于天枢穴，以健脾行气

通便，1次/d，6 h/次。患者于入院第 3天可自行排

便，暂停穴位贴敷治疗。患者体质虚弱，给予艾灸

足三里配合基本推拿手法以益气健脾治疗，1次/
d，15 min/次。痰气交阻表现为吞咽困难胸隔痞

闷，食少呕吐，口干咽燥，舌红少津，脉弦滑。治宜

解郁化痰，理气降逆为主。药用：半夏、获琴、陈

皮、积实、丁香、知母、鸡内金各 10 g，竹茹、沉香、

三棱、我术、乳香、没药、甘草各 6 g，干姜、大黄各

9 g，丹参、山植、神曲、麦芽各 15 g，1 次/d，1 周一

个疗程，持续两个疗程。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 营养风险：参考 NRS 2002 营养风险筛查

表，患者总分＞3 分，处于营养风险，需要营养支

持。NRS 2002只能判断是否存在营养风险（不能

判定患者是否存在营养不良及营养不良的程度），

得分高低并不能判定营养风险程度的大小。≥3
分，表示存在营养风险。应结合临床，制定营养支

持方案，部分患者有疑问时，加营养评定。<3分，

表示无营养风险。1周后复查。

2. 1. 2 窒息、误吸风险：参考窒息、误吸风险评估

表，患者分数为 21分，处于高危，需要进行胃肠置

管及针对性护理措施。

2. 1. 3 心理评估：参考焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）心理评估量表。患者分数处于

焦虑与抑郁状态，需要进行心理护理。①SAS量

表项目总计 20个，分界值为 50分，评分与患者焦

虑程度的关系为正相关，评分越高，表明患者的焦

虑程度越高，超过 50 分以上，即为焦虑。分别在

患者接受护理前、接受护理后进行测评，评价患者

的焦虑主观感受。②SDS 量表题目总计 20 个，≥
50分，代表患者出现有抑郁症状，评分越低，表明

患者的抑郁情况越低。分别在患者接受护理前、

接受护理后进行测评，评价患者的抑郁主观感受。

2. 2　护理诊断　

患者存在窒息的危险，与患者进食呛咳有关；

营养失调，低于机体需要量与患者无法进食有关；

心理障碍与病症及置管状态相关。

2. 3　护理计划　

针对护理诊断，制定护理计划，见表1。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 饮食干预：患者术后禁饮禁食，采用肠外营

养。根据患者身高、体质量和24 h出量，制定每日

输液总量，置入中长静脉导管，采用持续匀速输注

方式，输注全合一营养液，每 2～3 d 监测肝肾功

能、电解质、血糖变化，补充白蛋白及免疫球蛋白。

术后第 6天CT下造影检查示胸腔无渗出，改为流

质饮食，指导患者喝水，观察无呛咳，术后第 7 天

开始进食米汤、鱼汤、鸽子汤等流质，无胸痛、发热

等症状，指导其少量多餐，循序渐进，忌辛辣刺激、

不易消化的食物。进食后指导患者坐起或床边活

动，防止胃酸反流，促进消化。

2. 4. 2 心理护理：①主动识别。在临床干预开始

前由护理团队利用 SAS、SDS 量表对患者的心理

问题表现以及严重程度进行识别与评估。将护理

关口前移，避免症状表现发生后再实施干预。②
干预方案设计。护理团队结合具体心理问题表现

设计相应的干预方案，其中焦虑者小组成员在巡

视期间主动观察患者的症状体征表现，指导患者

掌握正确的腹式呼吸和镇定呼吸技巧，在小组成

员指令下规律呼吸，或者是闭目养神并在小组成

员语言引导下陷入冥想状态。上述康复锻炼方法

每日进行 3次，15～30 min/次。同时，遵医嘱服用

抗焦虑药物，主动向小组成员或者是患者家属宣

泄内心的苦楚。抑郁者小组成员耐心与其聊天，

积极寻找问题成因并对症处理。组织患者参与群

体性娱乐活动，在活动期间放开内心的束缚，投身

到与其他人的互动之中。活动形式可以包括健身

操、棋牌游戏、听音乐等，每日活动时间 1 h左右。

或者是在小组成员的帮助下选择适合自身的兴趣

爱好，如读书看报、聆听音乐、做有氧运动等，在自

觉情绪不佳时主动选择予以对抗。

2. 4. 3 胃肠置管：⑴操作前护理：操作前 20 min，
给予患者盐酸甲氧氯普胺注射液 10 mg，肌肉注

表1　护理计划

护理诊断

营养失调

心理障碍

窒息风险

对应护理计划

饮食护理干预

心理干预

胃肠置管、喂养及护理
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射，促进导管尖端进入贲门，顺利通过幽门，提高

置管成功率［4］。⑵操作中护理：暂停经口腔进食，

给予患者留置胃肠管，患者取平卧位时头偏向一

侧，防止误吸，床旁准备负压吸引器，呛咳发生时

及时清理分泌物［5］。⑶置管后护理：①病情观察：

置管半小时后，须密切观察患者症状，如恶心、腹

痛、呕吐等；观察胃肠置管管置入深度有无加深，

如出现加深，说明胃肠置管在消化道上有盘转、弯

曲或已脱位，需立即暂停鼻饲喂养，给子腹部超声

定位［6］。②用药护理：给予肠内营养剂 SP（百普

素）500 mL泵入。③健康宣教：每 4～6 h，使用 30
～50 mL 温开水脉冲式手法冲洗胃肠置管，评估

管路的外露长度；食物以流质饮食为宜，不宜喂养

匀浆膳；喂药时，评估药物性质，将药物研碎、充分

浸泡溶解后给药，每种药物之间至少用 5 mL 水

冲管，药物不可混用。

2. 4. 4 鼻胃置管喂养：鼻胃置管喂养，是指将管路

尖端留置于幽门后（十二指肠降部或空肠）进行喂

养的营养支持途径，目前临床上使用的鼻胃管通

常为螺旋型鼻胃管，其管径较细、管路较长、材质

较软，末端装置可使管路随胃肠蠕动被动进入幽

门后，最后固定在十二指肠。鼻胃管的置管路径

会经过两个重要部位，即咽喉部和幽门部，患者存

在吞咽困难、胃蠕动减慢，鼻胃管在通过咽喉部及

幽门时会出现管路到位困难现象，鼻胃管的管路

更易盘曲在口咽部或胃内，导致置管时间延长、置

管成功率降低，患者不适感增加。因此在置管时

抬高床头 30 度，采取头后仰位、在管路到达幽门

部用注气法或（和）注水法均可促进管路通过

幽门［7］。

2. 4. 5 腹部按摩：腹部按摩能够有效提高鼻空肠

置管成功率，改善胃肠道功能［8］。腹部按摩便捷

安全，经济适用且按摩的手法种类较多，如推胃手

法是使用腹部按摩中掌托法与按法相结合的手

法，通过手法在体外助胃上移。先用揉法、一指禅

推法施于鸠尾、中脘穴位，然后循任脉向下至腹

部，左手四指并拢，使用掌托法，罗纹面着力，右手

虎口托住胃最底部，用力缓缓上前，向上推移，根

据胃下垂的不同程度配合掌振法及摩法等，每次

大约需要 10 min，此方法通过刺激胃起搏点，促进

胃肠蠕动，同时还能够在体外助胃上移，有效改善

胃下垂。在体表将胃贲门、幽门、胃大弯进行标

记，助手协助置管者在体外环形按压门及幽门处

促进放松，然后在胃大弯下部与胃窦部连接处的

下方沿着胃角切迹方向给予一定推托力，将此部

位上抬至与幽门平齐，从而增大胃角度数，缩短鼻

空肠管行走路径，进而减少管路在胃内打折、盘曲

的发生，促进管路通过幽门。

2. 5　结果和随访　

复查随访：患者 3天内生化血液检查中钠、氯

指标达正常值；患者进食肠内营养剂无大量潴留

及腹泻的发生。电话随访在患者出院后的 3周、6
周、9 周、12 周进行；上门随访在患者出院后的 4
周、10周进行。经过随访，目前患者状态良好，治

疗效果较佳。

3 讨论 

消化道内置管喂养是治疗老年患者营养不良

的重要手段，主要包括经胃喂养和经小肠喂养两

种方式。经小肠喂养可提高消化道内置管喂养的

耐受性，降低肺部感染的发生率。目前临床中多

采用盲插鼻肠管至胃内，被动等待其自行通过幽

门移动至十二指肠或空肠上段的方法，但置管成

功率偏低。文献报道导管置入胃内后72 h的幽门

通过率仅为 68. 7%。其原因是老年人胃大弯平滑

肌收缩力下降，胃起搏点难以兴奋，导致胃肠蠕动

减慢，不能自行将螺旋型鼻肠管送达预定部位。

胃蠕动受胃平滑肌基本电节律的控制，基本电节

律起源于胃大弯上部，沿纵行肌向幽门方向传播

频率为 4～5次/min，传播速度由胃大弯向幽门逐

渐加快，临床通常将胃大弯的平滑肌称为胃起搏

点。因此，加强胃肠蠕动是置管成功的关键。本

研究采用腹部按摩刺激胃起搏点的方法，简单易

行，可加速老年患者胃肠蠕动，效果显著［9］。本例

贲门失弛缓症患者留置胃肠管，最终康复出院。

术后密切观察生命体征的变化，保持引流管通畅，

重视发热护理，做好饮食干预，遵医嘱用药并控制

好输液速度，做好基础护理防止各种术后并发症

的发生，是患者康复的关键。

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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