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新生儿外科胃肠减压癿相兲护理 

凌石娣 

惠州市第二妇幼保健陇，广东 惠州 516000 

 

摘要：目癿 探究新生儿外科胃肠是否需要迕行相兲减压护理。方法：随机选叏 2014年 2月至 2018年 11月在我陇迕行治疗
癿 300例患儿，幵对返 300名患儿实施胃肠减压。 结果：研究収现，经过胃肠解压后癿患儿在日后各方面能力里上更胜亍未
经过相兲护理癿新生儿。结记：该研究表明，对新生儿迕行外科胃肠减压癿相兲护理有一定癿科学性，值得被推广及运用。 
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在护理工作中，胃肠减压是一项最为基础、但也是最难
处理的一个特殊环节。近年来随着我国医疗水平的不断进步，
护理工作已常规在临床运用。新生儿外科的全面发展同时也
为胃肠减压在新生儿中的应用开展了广阔的道路。但是由于
新生儿本身体质的特殊性，相关医护人员在对他们进行胃肠
减压的过程中往往会出现很多新的问题。本文根据笔者自身
在医院的工作经历以及本院对 300名患儿进行医疗观察进行
了分析研究，现将研究报告陈述如下，如有不妥，欢迎批评
指正。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在进行胃肠减压的 300名新生儿中，随机将新生儿平均
分为两组。其中第一组 150 名新生儿中，有 77 名男孩、73

名女孩，他们的年龄均在出生后 12h~31d（h 代表小时，d

代表天数），这一组的患儿我们将对他们进行胃肠减压的相关
护理，称为试验组；另外一组的 150 名新生儿中，有 79 名
男孩、71名女孩，他们的年龄均在出生后 10h~30d，这一组
患儿我们对他们实施普通的护理，称为对照组。在两组的实
验中，存在一定差异，但差异存无统计学意义（P＞0.05）。
在试验组中，所有的患儿都要因临床治疗需要置入胃肠减压
管进行胃肠减压，治疗实践为 2~14天。 

1.2 治疗方法 

前文我们也有提到说新生儿由于其自身的身体状态，相
对于其他年龄段的患者而言更加需要医护人员关照。新生儿
在刚出生时鼻腔短小，鼻道也比较狭窄，因此如果采用普通
的胃肠减压管直接放入很容易弯曲，由此引起新生儿鼻腔出
血。因此我们采用软硬适度的硅胶合成，专门为新生儿设计
的新生儿专用胃管，以免引起不必要的麻烦。对新生儿进行
胃肠减压管过程中发现的问题及采取的应对措施如下： 

（1）新生儿配合性较差：人在刚出生的时候，虽不能很
清楚的向外界表达自己的心声，但他们的敏感度较普通大人
而言更加敏感。所以当有异物插入时，他们容易出现苦恼、
挣扎等现象，导致最后插管失败。于是专业的医师对此提出
了解决方法，我们利用新生儿吸吮发射来解决这个困难，想
要将胃肠管插入，需要让新生儿仰卧位，头颈抬高一点，让
润滑的胃肠减压管下段丛鼻腔缓缓插入，达到咽喉部之前稍
微停顿一下，让其他护理人员协助将沾有葡萄糖水的棉签放
在患儿的唇边，引起患儿的自然吸吮反射。这样不仅能够顺
利的将胃肠管插入，更不会引起患儿过激的不良反应。 

（2）胃肠减压管置入深度不够：在临床实验中，我们通
常会按照常规的测量方式对新生儿胃肠减压管的标准长度进
行测量，但有权威的试验证明，常规的测量方式往往无法让
常委减压管到达正确的位置。相关手术医师在进行开腹手术
的过程中，会发现胃肠减压管的位置相对过高，这就导致在
手术过后胃肠减压的效果达不到最佳。分析原因主要有以下

几点：①新生儿外科的患儿有很多胃里的内容物都很多，而
且胃本身的长度也比较长；②胃肠减压管对新生儿的呼吸有
一定的影响，所以我们在手术过程中一定要对新生儿的呼吸
频率做好调查，保持在手术过程中患儿呼吸道处在通顺的状
态，并及时清理患儿的口腔及呼吸道分泌物；③常规胃肠减
压管置入深度的测量方式是根据成人演变过来的，但新生儿
毕竟不能和成年人相提并论，因此在测量过程中会出现比较
难处理的问题。 

（3）胃肠减压管置入途径：传统新生儿的胃肠减压管都
是由鼻腔置入，近几年来随着我国医疗设备的不断进步，同
时也考虑到经鼻腔置入的难度相对而言较大，甚至会影响到
新生儿的正常呼吸，因此在临床中开展了经口腔导入的途径。
这种途径也是充分考虑到新生儿外科治疗的特殊性，根据不
同的病情治疗需要灵活的掌握。 

2 结果与讨论 

经过此番研究，不难发现将胃肠减压实施于患有外科疾
病的新生儿时存在这一系列例如新生儿配合为题、胃肠管植
入问题、新生儿鼻出血问题等，这些问题虽说在成年人看来
并没有什么，但在手术台上如果不及时对新生儿进行合适的
处理，那么很可能会带来不挽回的损失。所以在护理过程中
我们一定要注意采取合理的方式进行合理的解决，比如说针
对新生儿配合的问题我们需要巧妙地利用其吸吮反射原理。
在肠胃减压管插入时也要严格控制好插入的深度。 

实验结束后，我们观察到，试验组的 150例新生儿明显
很少出现不适宜的情况，但对照组出现不适宜情况的概率相
对而言较大（P＜0.05）。不适宜情况主要表现在新生儿在接
受胃肠减压管插入的过程中是否出现恶心、呕吐、腹胀等不
良情况。一旦出现此类情况，护理人员一定要在第一时间告
知主治医师，确定手术是否要继续。 

3 结论 

由于新生儿的身体结构发育尚不完全，和成年人相比他
们的身体状况比较薄弱，所以相关护理人员在进行胃肠减压
管进行减压的过程中一定要十分警惕，在手术的过程中也要
严格要求自己与团队，保证新生儿的基本安全。本文根据 300

名需要胃肠减压治疗的外科疾病新生儿进行观察，总结了常
见的问题并根据实际情况给出了相应的解决方案，虽说基本
问题都有一定的解决方案，但我们仍需要更加努力创新，不
断提升进步，争取为新生儿提供更好的治疗质量。 
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