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摘要：近年来，居家鼻饲病人日益增多，随着长护险及延伸护理服务进一步推广，入户为居民鼻饲置管变为日常工作，

并且在定期更换胃管实践中发现，鼻饲置管长度对于鼻饲效果起着关键作用。成人鼻饲管插管长度通常在 45 至 55 厘

米之间，这一长度是基于人体解剖结构特点而定。但是随着胃下垂患者增多，这一长度不能到达胃内。鼻饲插管长度

选择至关重要，它关系到营养输送效果。经过实践验证，插管长度在 55 至 60 厘米之间较为合适。 
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鼻饲是一种通过专用鼻饲管，将食物用人工方法输送

到胃肠道，一般适用于患者不能自主摄入营养，如昏迷患

者、不能经口进食患者、患有严重口腔疾病患者等。根据

患者具体病情和营养状况，鼻饲可以为患者身体补充营养，

以保证患者基本营养需求，维持身体代谢和调节作用。 

近年来，居家鼻饲病人日益增多，随着长护险及延伸

护理服务进一步推广，入户为居民鼻饲置管变为日常服务，

并且在定期更换胃管实践中发现，鼻饲置管长度对于鼻饲

效果起着关键作用。 

1 资料 

参与鼻饲置管病人 28 例，男 17 例，女 11 例，平均

年龄 62 岁，主要病因为脑梗塞、外伤引起吞咽障碍。 

2 插管方法 

（1）准备用物：选择合适型号鼻饲管，润滑剂，20ml

注射器（用于注气和抽吸胃液），听诊器，胶布（固定鼻

饲管），治疗碗，温开水（用于验证是否有气泡溢出），

无菌手套，PH 试纸（用于确认胃管位置），检查胃管是

否通畅。 

（2）评估病人对于插管耐受性，确认患者需要鼻饲

插管（如吞咽困难、营养不良、胃肠道功能正常），患者

取仰卧位。检查患者鼻腔和咽喉是否有解剖异常或病变，

确认患者无插管禁忌症（如严重鼻中隔偏曲、严重食管狭

窄、严重面部创伤、颅底骨折、近期食管手术或胃部严重

病变）。 

（3）向患者解释，说明操作目的、步骤和可能的不

适，取得同意。 

（4）患者取坐位或半卧位，头部稍向后仰。测量前

额发际到剑突距离或者测量耳垂至鼻尖再到剑突距离，在

此基础上再增加 5-10cm 长度，并做好标记。清洁鼻腔，

用石蜡油润滑鼻饲管，从健侧鼻腔插入，沿鼻腔底部缓慢

推进，当鼻饲管到达咽喉部时，嘱患者做吞咽动作，家属

轻轻抬起患者头颈部，顺势将鼻饲管送入食管，如果患者

剧烈咳嗽或呼吸困难，可能误入气管，需立即拔出鼻饲管。

确认位置，用注射器抽吸胃液，用 PH 试纸测试，胃液

PH 值通常为 1-4；听诊法，快速注入 20ml 空气，用听诊

器在胃部听气过水声；气体溢出法，将胃管末端置于盛有

温开水碗中，观察有无气体溢出，气泡冒出频率同呼吸频

率为误入气管；验证鼻饲管到达胃内后固定胃管。 

（5）插管后注意观察有无鼻粘膜损伤、胃食管反流、

吸入性肺炎并发症。 

3 结果 

成人鼻饲管插管长度通常在 45 至 55 厘米之间，这一

长度是基于人体解剖结构特点而定。但是随着胃下垂患者

增多，这一长度不能到达胃内。鼻饲插管长度选择至关重

要，它关系到营养输送效果。经过实践验证，插管长度在

55 至 60 厘米之间较为合适。 

4 讨论 

（1）胃下垂是消化系统一种常见疾病，是多种原因

引起膈肌悬拉力不足，胃周围韧带松弛，进而导致胃小弯

低点位于髂嵴连线下方，也就是胃下垂到了盆腔而形成一

种疾病状态。 

正 常 人 胃 位 于 上 腹 部 ，如 果 胃 位 置 下 移 ，

站立位超声检查胃大弯下极达脐水平，即可诊

断胃下垂。  

胃下垂男女比例为 1 :3，女性多于男性，

以往认为胃下垂多见于瘦长体型人群，而实际

从检查中发现，胃下垂患者中，瘦长体型仅占

12 .1%， 即 体 型正 常 人同 样 可以 发 生胃 下垂 ，
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更容易被临床医护人员忽视。老年人胃下垂比

年轻人多。  

对于当代人而言，由于各种原因养成不良饮食习惯。

多数人常常处于暴饮暴食状态，或处于长期饥饿状态，还

有部分人养成不吃早餐习惯。一般情况下，建议饭后应至

少休息半小时再进行运动。如果饭后立刻进行激烈运动，

将使人体胃部处于晃动之中，此时胃是处于饱胀状态，强

烈晃动再加上重力因素，将导致胃部出现严重下垂。这些

行为都将对肠胃造成严重伤害，也会增加患胃下垂机率。 

胃下垂要求鼻饲置管长度比正常长度增加 5-10cm，

此时可保证鼻饲食物顺利到达胃内，促进食物消化。 

（2）按照 45-55cm 长度插胃管，出现置管后无法验

证操作是否成功隐患。回抽无胃液、注气胃内无气过水声，

不能保证胃管处于胃内，给医护人员造成恐慌，延长操作

时间。 

通过临床实践证明，鼻饲插管长度适当延长有助于鼻

饲营养液顺利到达胃内，充分消化，同时能证明插管成功，

缩短插管时间，减轻患者痛苦，增强医护人员工作效力，

值得临床推广应用。 

（3）鼻饲食物的选择：营养全面，提供足够能量、

蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素和矿物质；易于消化，

避免对胃肠道造成负担，可选择米汤、豆浆、牛奶、鸡蛋、

蔬菜汁；无刺激性，避免含有辛辣成分的食物，将食物充

分搅拌，确保无颗粒，防止胃肠道不适或并发症；使用干

净的器具和容器，食物避免污染，保证无菌和安全；添加

膳食纤维，帮助维持肠道功能，预防便秘。 

（4）鼻饲喂养速度初始应缓慢，逐渐增加速度，避

免胃肠道不适；鼻饲液温度应接近体温 37℃，避免过冷

或过热；每次喂养前后用温开水冲洗鼻饲管，防止堵塞。

定期监测患者营养状况和生化指标，保证营养供给；观察

患者是否有腹泻、腹胀、呕吐等不良反应。 

（5）心理护理 

鼻饲患者常见心理问题：焦虑和恐惧，对插管过程、

疼痛、不适感到恐惧；担心鼻饲管的留置影响外观和社交

活动；自尊心受损，因依赖鼻饲管进食，感到失去自主能

力，对外观改变感到自卑；抑郁和孤独，长期卧床或疾病

状态可能导致情绪低落，因无法正常进食，失去与家人共

餐的社交体验；抗拒治疗，对鼻饲管的不适感或对治疗的

误解，可能导致患者抗拒插管或自行拔管。 

心理护理的具体措施：建立信任关系，与患者保持良

好沟通，耐心倾听其感受和需求，用温和、尊重的态度对

待患者，避免使用负面语言；提供信息支持，告知患者鼻

饲是暂时的治疗手段，帮助其树立信心；减轻焦虑和恐惧，

在插管前向患者说明每一步操作，减少未知带来的恐惧，

提供放松技巧，如深呼吸，帮助患者缓解紧张情绪；增强

自尊心，鼓励患者参与护理决策，尊重其选择，帮助患者

适应外观改变，如使用帽子或围巾遮挡鼻饲管，强调鼻饲

的重要性，帮助患者认识到这是康复的必要步骤；提供情

感支持，定期与患者交流，了解其心理状态，鼓励家属多

陪伴患者，提供情感支持，对于情绪低落的患者，及时联

系心理医生进行干预；预防自行拔管，向患者说明自行拔

管的危险性，对于意识不清或烦躁的患者，使用约束带或

手套，防止意外拔管，定期检查鼻饲管的固定情况，确保

其牢固；鼓励患者参与力所能及的活动，转移其注意力。 
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