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床旁超声引导下鼻空肠管置入术在机械通气病人中的应用 

高帅 

（洪湖市人民医院） 

【摘  要】目的：鼻空肠管置入术在机械通气病人中实施床旁超声引导应用效果进行分析。方法：选取协和医院2023年3月至2023

年5月重症监护室并且符合机械通气条件的患者90例作为研究对象，按照随机方法分为对照组和观察组，其中对照组45

例患者使用的是盲插鼻空肠管置管方法，观察组45例患者采用的是超声引导鼻空肠管置管，对比两组患者一次性置管成

功率和并发症发生概率。结果：一次性置管比较成功率结果得知，观察组患者一次性置管从功率是95.56%，对照组是

82.22%，并发症比较中，观察组患者中出现反流、出血、误吸以及心律失常等并发症患者共计2例（4.44%），对照组中

出现反流、出血、误吸以及心律失常等人数共计9例（20.00%），两组比较数值是X2=5.074，P=0.024，比较存在统计学

意义（P＜0.05）。结论：重症监护室患者实施床旁超声引导鼻空肠管置入方法，在机械通气患者中可将置管操精准度和

准确度进行提升，减少患者二次受伤，降低患者并发症发生概率。 
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Application of Bedside Ultrasound-Guided Nasojejunal Tube Insertion in Mechanically Ventilated Patients 

Gao Shuai 

（Honghu People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of bedside ultrasound-guided nasojejunal tube insertion in mechanicallyated patients. Methods：

From March 2023 to May 2023，90 patients in the intensive care unit of Union Hospital who the criteria for mechanical 

ventilation were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group and an observation group. The 

control group of 45 used the blind nasojejunal tube insertion method，while the observation group of 45 patients used the 

ultrasound-guided nasojejunal tube insertion method The success rate of one-time tube insertion and the incidence of 

complications were compared between the two groups. Results：The success rate of one-time tube insertion was 5.56% in the 

observation group and 82.22% in the control group. The incidence of complications，including reflux，bleeding，and arrhythmia，

was 4.44% in the observation group and 20.00% in the control group. The statistical between the two groups was X2=5.074，

P=0.024，indicating a significant difference（P<0.0）. Conclusion：The use of bedside ultrasound-guided nasojejunal tube 

insertion in the intensive care unit can improve the accuracy and precision of tube insertion in mechanicallyated patients，reduce 

secondary injuries，and lower the incidence of complications. 
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重症监护室主要是对医院中各种危重症患者实施治疗

的地方，该种类型的患者需要充分满足供养需求，并且在治

疗中降低肺部损伤，稳定患者血液平稳状态，所以 ICU 患

者需接受机械通气方法，保证其自身的呼吸通畅[1]。ICU 患

者在实施机械通气过程中容易受到自身病症或者外部治疗

环境所影响，引发患者处于应激状态，这种情况下，导致患

者治疗受到影响，从而降低治疗的有效性，同时也对患者预

后效果产生相应的影响[2]。根据研究表明，早期对患者进行

肠内营养，可有效改善患者病情发展和预后效果。但是进行

肠内营养喂养中，患者通常会出现喂养不耐受，从而引发患

者出现机械通气反流风险，并造成呼吸机并发相关性肺炎[3]。

目前大部分重症患者需要通过鼻空肠管置入完成相应的营

养支持，并在置入鼻空肠管操作中提升患者舒适度。临床中

通常采用胃镜作指导，对鼻空肠管置入进行操作，以此提高

置入的成功率，但是该种技术容易对患者形成侵入性刺激和伤

害，所以临床在置管中通常采用的是床旁盲插方法或者内镜引

导方式[4]。对患者实施超声引导置入方法，可快速无创并且重

复对患者进行使用的特点，目前临床对该种模式方法应用研究

较少[5]。基于此，本文针对机械通气患者实施超声引导鼻空肠

管置入术的应用价值和效果进行研究，具体研究内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取协和医院 2023 年 3 月至 2023 年 5 月重症监护室并

且符合机械通气条件的 90 例作为研究对象，按照随机方法

分为对照组和观察组，其中对照组 45 例患者使用的是盲插

鼻空肠管置管方法，观察组 45 例患者采用的是超声引导鼻
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空肠管置管，对照组中男性患者 25 例，女性患者 20 例，年

龄是 30-70 岁，平均年龄（50.06±11.05）岁，观察组患者

中男女比例是 24：21，年龄范围在 32-66 岁，平均年龄（49.02

±10.97）岁，两组患者各项资料对比并未发现统计学意义

（P＜0.05），可进行比较。 

纳入标准：（1）重症监护室患者均使用机械通气；（2）

所有患者经临床医生诊断，均需要使用肠胃营养对其进行支

持；（3）患者年龄均在 25 岁以上。 

排除标准：（1）患者有消化道手术病史；（2）患者有肝硬

化或者食道静脉曲张病症；（3）患者血液方面存在病症；（4）

患者是妊娠期或者哺乳期；（5）患者有严重的脏器衰竭病症。 

1.2 方法 

对照组：该组患者采用的是盲插法鼻空管置管方法，患

者需禁食 4 小时以上，并且吸静口鼻分泌物，使用甲氧氯普

胺 10mg 静脉注射，患者在采取半卧位的情况下，将导管置

入患者胃内中，判断胃腔，并向胃部注入生理盐水 100ml

左右，距离鼻孔 5cm 左右的部位将肠管轻柔缓慢进行置入，

随着患者呼吸运动，慢慢前进，直至置入 75cm 之后，有轻

微突破管之后，表明管道通过幽门，在 95cm 左右可以判定

导管置入到十二指肠，在回抽之后可以见到金黄色十二指肠

液体，将导管继续置入，达到 110cm 之后撤出导丝，并对

管道进行固定。 

观察组：该组患者采用的是超声引导鼻空肠管置管，该

组人员在置管之前需对其气道通常或者留置胃管等情况进

行评估，置管之前同样需要注射甲氧氯普胺 10mg，吸静口

鼻分泌物以及咽部分泌物，采取半卧位的姿势，测量患者胸

骨到鼻尖、耳垂的距离，并将其作为胃入的标志。选择从鼻

腔置入导管，通过咽喉部位进入到食道当中，使用线阵探头

查看食管位置，引导管道置入。逐渐向胃腔推进的时候，可

采用凸阵探头，利用超声检查胃腔内线性强回声，并抽取少

量胃液进行检验，PH 值超过 4 时，表明管道置入到胃腔中。

同时利用床旁超声通过体表检查胃腔。明确患者胃腔中各部

位以及幽门位置，并通过超声检查地鼻空肠管头端和幽门位

置关系进行实时探查。操作者在出现落空感之后，使用注射

器抽取少许消化液，并将液体进行 PH 值检验，＞7 值后，

表明鼻空肠管进入到十二指肠，缓慢推进之后，抽出导丝，

注入 20ml 的生理盐水，固定管道，行床边腹部 X 线检查，

确认管道头端位置状态和情况。 

1.3 观察指标 

两组患者在实施不同鼻空肠管置管之后，需即刻我试试

床边 X 线检查，根据观察统计一次性置入成功率。同时在

营养置管过程中统计患者并发生次数，其中包含患者出现的

反流、出血、误吸以及心律失常等症状，统计两组患者之间

不同置管的有效性和安全性。 

1.4 统计学意义 

本文中所有资料和数据均采用 SPSS21.0 统计软件进行

分析，计量和计数资料使用的分别是均数±标准差，t 检验

和百分比（%）， 2 检验，P＜0.05 视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者一次性置管成功率对比 

比较结果发现，观察组患者一次性置管从功率是 95.56

%，对照组是 82.22%，两组比较结果存在统计学意义（P＜

0.05），详情比较见表 1。 

表 1  两组患者一次性置管成功率对比（n，%） 

组别 例数 胃内 十二指肠 空肠 成功率 

观察组 45 10（22.22） 25（55.56） 8（17.78） 43（95.56） 

对照组 45 5（11.11） 10（22.22） 12（26.67） 37（82.22） 

 2 值     4.050 

P 值     0.044 

2.2 对比两组患者营养置管过程中并发症发生概率 

观察组患者中出现反流、出血、误吸以及心律失常等并

发症患者共计 2 例（4.44%），对照组中出现反流、出血、误

吸以及心律失常等人数共计 9 例（20.00%），两组比较数值

是 X2=5.074，P=0.024，比较存在统计学意义。 

3 讨论 

危重症患者通常自身生理机能较差，需要采用营养支

持，为患者生理机能提供动力，改善病症。目前大部分重症

患者需要通过鼻空肠管置入完成相应的营养支持，并在置入

鼻空肠管操作中提升患者舒适度[6]。临床中通常采用胃镜作

指导，对鼻空肠管置入进行操作，以此提高置入的成功率，

但是该种技术容易对患者形成侵入性刺激和伤害。大部分患

者会因为心理因素和生理原因等产生一定的问题，使得心理

耐受能力较差，在实施未经置管过程中，对其心率和血压产

生影响，严重情况下会造成患者颅内压升高，并且增加出血

风险[7]。机械通气患者通常会存在不同程度的意识障碍，再

配合上相对较为困难，是的患者无法正常自我进行吞咽，并

加上气管导管对患者挤压的情况下，导致患者出现喉头水

肿、咳嗽以及呛咳等情况，会导致患者出现严重的病症发展。

在护理人员专业水平不到位的情况下，会导致置管失败[8]。
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传统盲插法在置管过程中无法对导管进入位置进行精确，首

次成功概率较低，并且需要反复进行调整，从而加重患者置

管痛苦。因此，对机械通气患者而言，采取有效呼吸和循环

支持以外，提升一次性置管成功概率也是临床护理和治疗中

最重要的项目[9]。 

床旁超声是临床近些年逐渐新兴起的技术，并且该种技

术有着一定的安全性和有效性，该种技术不仅便捷和快速，

同样在危重患者中进行应用，可将其作用进行体现[10]。和传

统胃镜辅助置管方式相比较，该种模式操作难度有所下降，

减轻患者不适感的同时，可以降低患者置管并发症产生。但

是临床针对超声引导的置入方式的价值和潜在意义研究相

对较少。根据相关研究可以发现，超声引导的置入方式费用

相对较低，同时也可对患者实施动态监测，无创的同时减少

对患者侵入性的伤害，并根据患者病情状态进行评估，从而

制定相应的预后和治疗方案。根据床旁超声引导鼻空肠管置

入检测患者胃部残余量，可以充分将护理人员的总体质量进

行提升，并降低人员操作时间，使得患者肠内营养达标时间

缩短，降低患者腹胀、出血、腹泻以及营养泵中断等情况产

生，将肠内营养方案进行调整，以此桥一定的指导作用。本

次研究是在床旁超声引导下对机械通气患者实施鼻空肠管

置入，在患者体表上探查胃腔，确定胃腔各个部位和幽门位

置，并通过监测对鼻空肠管头端以及幽门位置进行观察，在

超声引导下，改变置入位置和方向以及深度，使得鼻空肠管

置入一次性成功，减少患者疼痛的同时，减低并发症发生，

提高置入鼻空肠管的安全性和有效性。 

根据以上研究表述可以发现，对患者一次性置入成功率

比较中，观察组患者胃内置管、十二指肠置管以及空肠等置

管成功率在 95.56%，对照组总成功率是 82.22%，两组比较

数值是 X2=4.050，P=0.044，表明两组患者比较存在差异性，

观察组使用的超声引导鼻空肠管置管方式安全性较高。在营

养置管并发症比较过程中，观察组患者中出现反流、出血、

误吸以及心律失常等并发症患者共计 2 例（4.44%），对照组

中出现反流、出血、误吸以及心律失常等人数共计 9 例

（20.00%），两组比较数值是 X2=5.074，P=0.024，比较存在

统计学意义。表明患者实施超声引导鼻空肠管置管方法在机

械通气患者中起到一定的辅助作用和意义，并有效减少患者

在置管过程中出现的问题。以此体现超声引导的优势，具体

优势如下所述，患者使用床旁超声费用和胃镜以及盲插法等

相比价钱上相对较低，并且不会产生放射性和侵入性损伤，

在一定程度上减轻患者痛苦，降低并发症风险的同时，保证

治疗效果。并且该种技术和方法可以进行重复使用，在置入

过程中发现不当，及时进行调整，减少对患者胃部的各种伤

害。该种设备具有一定的便携式，可在患者床旁进行操作，

以此实时动态对患者鼻空肠管置管位置进行观察，避免患者

出现搬运情况，减少对患者移动产生的伤害。 

综上所述，机械通气患者实施超声引导鼻空肠管置入

术，在 ICU 患者中起到一定的辅助作用，并将应用价值进

行体现，提高置管成功概率的同时，降低置管发生的并发症，

提高置管精准度和准确度，保证患者舒适度，所以该种方法

值得临床进行推广和应用。 
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