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鼻肠管置入术的研究进展
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摘　要：首选肠内喂养进行营养支持已成为临床共识。目前鼻肠管的置入方法有很多，每种方法各有利弊，如何选择合适

的置管方法将鼻肠管快速安全有效的置入幽门后仍是临床上研究的热点和难点问题。本文对各种鼻肠管置入术的方法、原理、

优缺点及应用现状进行综述，旨在为临床实践提供借鉴。
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营养支持疗法是重症患者综合救治中不可或缺的重要

组成部分，肠内营养已成为临床首选的营养支持方法 [1，2]。

目前临床上鼻肠管置入的方法有很多，本文对各种鼻肠管

置入术的方法、优缺点及研究进展进行阐述，以期指导临

床实践。

1 床旁盲插技术

1.1 主动置管法

床旁盲插主动置管法 [3] 是指不借助任何工具，在床边

将管路从鼻腔送达胃内以后，不撤离导丝，继续凭手法置管，

将导管头端送入十二指肠或空肠上端。该方法无法时时监测

导管尖端位置，置管成功率差异较大、学习曲线长，与操作

者经验密切相关，同时容易存在导管异位的风险 [4]。由于存

在上述缺点，一些研究者对置管方法进行了很多改进措施

以提高成功率，如联合注气法、注水法等 [5，6]。这些方法 [5,6]

的原理是增强胃肠蠕动，提高幽门口的打开速度，加快肠管

通过幽门，提高置管成功率。

1.2 被动等待法

床旁盲插被动等待法 [7] 是将鼻肠管采用常规留置胃管

法置入患者胃内后，依靠患者自身的胃肠动力使管道自行通

过幽门。在临床上被认为是盲插鼻肠管最安全经济的方法，

操作技术简单，难度最低，单人在床边操作即可，无设备需

求，无需搬动和转运患者，费用最少，风险最低的置入方法。

但时间较长，成功率较低，延迟了患者肠内营养起始时间及

营养达标率 [8]，限制了该法在临床的推广应用。

2 设备辅助法

2.1 内镜辅助法

1975 年，Soehendra[9] 首先报道到了内镜引导下放置鼻

肠管。随着内镜技术的快速发展，临床上鼻肠管置管置入的

金标准是内镜引导置管法 [10]。傅双等的研究成功率可达到

95%[11]；陈峻等 [12] 采用改良内镜辅助鼻肠管置入，在营养

水平及免疫指标改善方面有所获益。使用该方法需将患者转

运至内镜室，需视患者病情而定，以防给患者增加不必要的

风险。因此该法不适用于病情危重患者。

2.2 电磁导航

2006 年 Phang 等 [13] 首次报道电磁引导鼻肠管置入。一

项系统评价 [14] 中将电磁导航与内镜辅助法进行比较，两种

技术在置管效果和安全性方面无显著差异，但电磁导航在置

管流程方面具有优势，操作准备前无需预先禁食和镇静，优

化了患者的安全性，降低置管不良事件发生率和患者的不适

感，是一种简单快速有效的床旁辅助肠管置入的工具 [10]。

但该法也存在一些弊端，需配特殊导航设备和营养管，费用

十分昂贵，对现场操作设备技术人员要求较高，目前临床中

应用相对较少。

2.3 X 线辅助法

在腹部 X 线透视的辅助下调整鼻肠管尖端使其置入幽

门后的一种方法 [15]。该法也是临床判断鼻肠管置管是否成

功的金标准 [15]。然而由于其耗时长、盲探性，不能在置管

过程中随时开展，缺乏简单性、便捷性、时效性，同时存在

放射线辐射的几率，限制了该法在临床的应用 [15]。
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2.4 ECG 辅助法

心电图辅助置管法 [16] 是指利用鼻肠管作为导联电极，

通过心电图极性改变来指导鼻肠管幽门后置管的方法。有研

究 [17] 指出心电图辅助法需要配备专门的设备、导管、材料，

成本花费较高，而成功率为 60%。因此，临床应用受到限制。

2.5 超声辅助法

近年，超声引导下辅助鼻肠管置入法是临床上新兴的

方法。因该方法具有无创、无辐射、便捷、实时动态监测、

成功率较高等优点在临床受到广泛关注 [18]。有研究 [19] 表明

超声辅助法可随时定位肠管尖端位置，能够提高成功率、

减少置管时间，临床应用安全有效。操作者超声技术水平

对准确图像获取有重要影响，加强超声技术培训及操作尤

为重要 [20]。

2.6 数字减影血管造影辅助法

数 字 减 影 血 管 造 影（digital subtraction angiog-raphy，

DSA）辅助法是 [21] 指患者在手术室麻醉后，胃镜联合 DSA

直接观察导管尖端位置，辅助肠管到达合适位置的方法。如

术前准备不充分、不规范的术中操作易导致置管失败，或出

现严重并发症、术中发生意外 [21]，临床需要根据患者病情

谨慎选择该法。

2.7 可视化技术辅助法

可视化辅助法是将可视化的导丝替换肠管内的钢制导

丝，观察外部专用图像处理器定位导管尖端位置，引导鼻肠

管置入。国内外研究较少，研究局限于小样本单中心数据，

置管成功率存在差异 58% ～ 96%[22]，不足以确定该方法是

否有效实现肠管置入，不推荐用于幽门后鼻肠管置入 [22]。

3 预测模型置管法

数据挖掘技术也被应用到鼻肠管置入领域。但预测模

型的构建受自变量的选择和样本量的影响较大，会影响模型

的预测能力，并且需要对预测模型内部和外部验证，准确性

和稳定性相对不高。

4 中医中药法

除了以上阐述的方法外，中国传统中医中药技术在鼻

肠管置入领域也进行了一些研究，但缺乏大样本、多中心随

机对照试验，使用哪种方法更好，目前尚无定论。

5 小结

目前临床放置鼻肠管的方法多种多样，成功率存在差

异，方法各有利弊。目前在临床工作中缺乏一种简单可行、

成功率高、并发症少的置管方法，这也是研究者今后进一步

探索的方向。
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