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婴儿绉口留置胃管固定改良斱法癿敁果观察 
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摘要：目癿：探认一种婴儿绉口留置胃管丌易滑脱癿最佳斱法，减少患儿胃管意外脱管率，保证护理质量安全，减少护士巟作
量。斱法  选叏 2019年 10月至 2020年 3月在本陊儿科住陊需留置胃管癿婴儿 56例，分为观察组及对照组各 28例，两组
均使用江苏华飞医疗科技有陉公司生产癿硅橡胶胃管迚行留置。对照组采用传统绉口留置胃管固定法粘贴胃管，观察组采用改
良癿斱法绉口固定胃管。观察两组患儿绉口留置胃管滑脱癿例数不家长癿满意度情冴。结果  对照组绉口留置胃管滑脱者占
57.1%，观察组绉口插胃管滑脱者占 10.7%，两组比较，差建有统计学意义（P＜0.01）。比较两组患儿家长对固定敁果癿满
意度，观察组显著高亍对照组，绉比较，有显著癿统计学意义（P<0.05）。结论  改良固定粘贴绉口留置胃管癿斱法较传统粘
贴法胃管滑脱率低，敁果更好，因此值徉在临床中推广应用。 
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留置胃管是在特殊情况下帮助不能吞咽的患者输送必要
的水份和食物的一种途径，以保证病人营养和治疗疾病的一
种重要治疗方法，也是医护人员评估病人胃内情况的重要手
段。我科对经口留置胃管的患儿使用传统固定方法易滑脱，
经调差显示，新生儿留置胃管非计划性拔管率显著高于成人
[1-2]
，婴儿也不例外。我科每月收治需留置胃管的患儿较多，

经鼻留置胃管时易损伤鼻粘膜且影响患儿呼吸，但经口留置
胃管时因固定问题而导致胃管滑脱致重新插胃管操作使护士
工作量增加，故我科对婴儿经口留置胃管传统固定法进行改
良，取得满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2019年 10月至 2020年 3月在我院儿科住院需经口
留置胃管的婴儿 56例，男 30例，女 26例。住院天数均＞3d，
月龄 1 个月—11 个月，入院体重 4kg—12kg，患儿按入院住
院号顺序分为观察组 28例，对照组 28例，两组患儿在性别、
月龄、病种等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 胃管固定方法 

对照组按常规经口插胃管口后，使用裁剪成 Y 型的自粘
性透明敷料（江西 3L医用制品集团股份有限公司）贴于患儿
嘴角。未剪开侧贴于患儿脸颊，剪开侧的敷料分别环绕粘贴
在胃管上。 

观察组先用剪刀将 3M宜拉胶带（台湾明尼苏达矿业制造
股份有限公司）裁剪成 T 字型，T 字的横面裁剪成与患儿嘴
宽长度，宽与上唇同宽，贴于上唇，T 字的竖面环绕胃管固
定粘贴。胃管置于嘴巴上唇中央。 

1.2.2 评价方法 

我科婴儿留置胃管时间较成人不同，根据胃管 （江苏华
飞医疗科技有限公司）使用说明，一周更换胃管一次，本实
验以留置胃管时间能够达到 3 天为有效。并计算留置胃管 3

天内患儿因哭闹、手抓、胶布湿润致胃管滑脱次数，发生脱
管后的患儿不再重复计算滑管。 

对满意度的测评主要是对患儿家长满意度实施评价，应
用本院自制的满意度调查表进行调查分析，主要包括：非常
满意、满意、不满意这几项，分别计算出两组的满意度并进
行对比。 

1.3 统计学分析 

将观察组与对照组两组的相关资料数据录入到表格中并
采用 SPSS18.00统计学软件进行分析，若 P小于 0.05则表示
结果具有显著的统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿经口留置胃管固定方法脱管率比较 

见表 1。 

 

表 1 两组患儿经口留置胃管固定方法脱管率比较 [n（%）] 

组别 例数 留置有效 脱管  

对照组 28 12（42.9） 16（57.1）  

观察组 28 25（89.3） 3（10.7）  

注：两组固定方法脱管率比较，P＜0.01。 

2.2 比较两组患儿家长对固定效果的满意度  见表 2。 

表 2 比较两组患儿家长对固定效果的满意度 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 28 20 8 0 100.00 

对照组 28 15 5 8 71.43 

X
2
     3.666 

P     0.000 

3 讨论 

传统经口留置胃管固定法是将敷贴贴于患儿一侧嘴角，
而导致滑脱的原因可能是：敷贴贴于嘴角，离口腔近，唾液、
痰液和面部皮肤分泌的汗液污迹污染胶布

［3］
容易使辅料潮湿、

松脱而导致脱出，加上患儿哭闹时下颌运动幅度大，易使贴
于嘴角的敷贴的张力跟随着上下颌的运动而不断增大，同时
哭闹时唾液及鼻腔分泌物增多湿润敷贴而使胃管易滑出。并
且患儿各种觅食、吸吮、吞咽、伸舌（置食物于口腔前部，
可伸舌推出食物）等无条件反射

［4-5］ 
，使胃管容易被推出。

现改良固定方法有效地解决了传统固定法的弊端。胃管经口
腔插入后，将胃管固定于上唇中央，一方面上唇不易受患儿
的唾液湿润，另一方面即使患儿哭闹，上唇运动幅度不大，
胶布粘贴力不受影响，大大减少了胃管的滑脱率。而改用 3M

宜拉胶布直接粘贴于患儿上唇皮肤撕脱时也未对患儿皮肤造
成损害

[6,7]
。通过此改良方法固定胃管，减少了护士反复插管

的次数，减轻护士工作量，同时也减少在插管时患儿的痛苦。
因此，该改良的胃管固定方法值得推广。 
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