
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 17期

急诊重症监护室（emergency intensive care unit，E原
ICU）及急诊抢救室里昏迷患者常因病情危重、无法经
口进食，需留置胃管鼻饲肠内营养支持。胃管不仅能

补充患者的营养及能量，还可以用于胃肠减压、中毒

洗胃 [1]。目前常规留置胃管的方法属于盲插法，是临
床上胃管留置最常用的方法，对于神志清能配合的患

者，在其吞咽动作过程中可将胃管送入胃内，成功率

较高 [2-3]。然而昏迷患者吞咽功能减退甚至消失，以及
受人工气道、机械通气等因素影响，不能很好地配合

胃管插管，按常规盲插法留置胃管极易导致置管困难

或者插管失败，以及鼻咽黏膜损伤等并发症，甚至在

患者误入气管后可导致窒息、死亡 [2]。因此，提高胃管
留置的成功率对昏迷患者而言尤为重要。本科使用床

旁超声引导胃管留置，取得满意效果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2016年 6月至 2018年 6月本院急诊
EICU 及抢救室收治的 120 例昏迷需留置胃管患者作
为研究对象，均符合昏迷诊断标准[4]。其中男 68例，女
52例，年龄 38~75（50.8依9.0）岁。将患者按随机数字表
法分为实验组和对照组，每组 60例，两组患者的年龄、
性别、体重及昏迷分级比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），见表 1。排除标准：不愿意签署知情同意书
者；颌面部或颈部畸形、肿块压迫口咽部或食管者；患

者经安抚或镇静后仍不配合超声引导下胃管留置者。

本实验已通过医院伦理委员会审批，所有患者监护人

均签署知情同意书。

1.2 胃管留置方法

1.2.1 常规胃管留置法 对照组采用《基础护理学》[5]

中留置胃管操作流程进行操作，即常规胃管留置，该方

法属于盲插法：护士首先准备用品，测量插入胃管长度

并标记刻度，评估患者病情，观察生命体征，使患者仰

卧位，在颈部垫枕头使头后仰，清除口鼻腔内分泌物。

接着，护士戴无菌手套，石蜡油润滑胃管后，将胃管经

鼻孔推进至咽喉部位时稍作停顿，盲探食管开口，当出

现落空感后继续将胃管轻轻推送直至预定长度，并通

过抽吸胃液法和听气过水音法双重验证胃管在胃内，

再予胶布固定。

1.2.2 床旁超声引导胃管留置法 实验组在常规置

管的基础上，应用急诊床旁超声引导下胃管留置。采

用索诺声（型号：M-TURBO）超声诊断仪，使用变频
12MHz（变频范围 6~13MHz）。患者仰卧位，头部稍后
仰，充分暴露颈部，按照《协和简明急诊超声手册》操作

流程 [6]，将探头置于颈部气管左侧扫描，在气管环的左
下角看到食管上端的，确定食管上端后（见图 1a），固定
探头位置，在超声监视下再按常规留置胃管方式将胃

管缓慢推送入食管，直至进入胃内，固定胃管，使其顺

利通过食管入口后横切面可清楚地看见食管内可见环

形胃管以及其后面的彗星尾征（见图 1b），在纵切面食
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管走行可见到胃管平行走行在食管内（见图 1c）。

1.3 观察指标

1.3.1 置管前 （1）严密观察患者有无烦躁不安、呕吐
等，待症状改善后方可置管；（2）评估患者生命体征：心
率（HR）、呼吸（R）、平均动脉压（MAP）、末梢氧饱和度
（SpO2），以及呼吸道是否通畅。如存在异常，应尽量纠正
后再进行插管。

1.3.2 置管过程中 两组患者均使用飞利浦监护仪

（M8003A）监测生命体征（HR、R、MAP、SpO2）。对比分析
两组患者置管前后的生命体征差值（吟HR、吟R、
吟MAP、吟SpO2）、置管时间（从胃管润滑后进入一侧鼻
孔开始，到完成置管所用的时间）、置管成功率、误入气

管以及不良反应发生情况 [7]（呛咳伴干呕，烦躁不安、
表情痛苦、呼吸困难，面色紫绀）。

1.4 判断标准 （员）误入气管[7]：置管后患者出现明显
呛咳、呼吸困难，将胃管外端没入水中有气泡冒出，或经

其他方法证实胃管没有到达胃内。（圆）一次置管成功[8]：
经常规置管方法一次性将胃管插入胃内，胃管在咽喉部

无反复往返动作，患者无明显不适表现，最终 X线摄片
确定置管成功。插管 2次以内成功例数为置管总成功例
数。（猿）置管失败[8]：各种原因导致的胃管不能进入食管
入口，而在口腔内盘折，或是误入气道，需要将胃管拔

出，重新润滑，需重复（逸3次）插入的情况。
1.缘 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料

以 表示，组间比较采取两独立样本 t检验，方差不齐
者组间比较采用两个独立样本的 Mann-Whitney U 检
验；计数资料用率表示，组间比较采用 字2检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者生命体征比较 两组患者置管前 HR、
R、MAP、SpO2差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。实验
组置管前后吟HR、吟R、吟MAP、吟SpO2均＜对照组，差
异均有统计学意义（均 P＜0.01），见表 员。
2.2 两组患者置管时间、置管成功率、误入气管及不良

反应发生率比较 与对照组比较，实验组置管时间明显

缩短，置管一次成功率及总成功率明显增加，误入气管

及不良反应发生率明显降低，差异均有统计学意义（均

P＜0.01），见表 2。
3 讨论

3.1 胃管留置在昏迷等危重病患者中的重要性 急诊

危重患者往往因昏迷、气管插管、创伤、手术、出血、吞咽

困难等因素的刺激下，进入高代谢状态，易发生蛋白质

能量营养不良，进而导致免疫功能低下，感染率升高，

引起恶性循环，同时胃肠道往往也处于应激状态，易引

起消化道出血及肠内细菌移位。因此胃管留置在维持

图 1 超声引导下颈部胃管声像图（a:气管环的左下角看到食管上端; b:横切面食管内可见环形胃管，箭头所示为胃管横切面;c:纵切面

食管内可见平行走行的胃管，箭头所示为胃管纵切面）

a b c

气管

食管

颈内动脉

表 1 两组患者的各项生命体征指标在置管前及差值（△）比较

组别

实验组

对照组

t/U值
P值

n

60

60

HR（次 /min）

置管前

86.3±10.3

88.9±10.5

2.6

0.089

△HR

17.1±4.3*

41.2±7.5

24.1

0.000

R（次 /min）

置管前

21.9±3.6

22.6±3.7

2.2

0.150

△R

7.2±2.9*

14.6±4.3

7.4

0.000

MAP（mmHg）

置管前

87.2±9.7

85.7±9.1

1.5

0.194

△MAP

14.8±5.7*

30.5±8.1

15.7

0.000

SpO2（%）

置管前

87.1±3.8

86.2±3.6

0.9

0.095

△SpO2

4.3±0.9*

10.8±3.8

6.5

0.000

注：与对照组比较，*P＜0.01
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肠道功能，防止肠道菌群移位，预防呼吸系统并发症等

方面起到关键作用[9]。然而常规的胃管留置方式属于盲
插法[2]，由于受气管插管、或者其他生理、病理因素影响
使胃管无法进入食管开口而导致操作失败，且容易出

现多次插管，尤其在昏迷患者中插管失败率更低 [10-13]，
此外多次胃管留置给患者带来了巨大的痛苦，极易损

伤鼻咽黏膜和咽喉，严重者误入气管，引起呛咳，重者窒

息，从而加重病情，不利于患者的康复，对此类患者，提

升置管的成功率，不仅可早期提供肠内营养，还可以提

升患者免疫力[14]，并有效提高救治成功率及改善患者的
预后情况。

3.2 超声引导在胃管留置中的作用及优越性 基于胃

管留置在昏迷等危重病患者中的重要性，本科医务人员

通过床旁超声引导对胃管留置方法进行了改良。结果显

示，实验组对生命体征的影响也均小于对照组，置管 1
次成功率及总成功率均高于对照组，不良反应发生率低

于对照组，置管时间短于对照组，提示本科室在临床实

践中将床旁超声应用于昏迷患者胃管留置中取得了显

著的疗效。近年来随着超声仪器分辨率的不断提高，有

部分学者将超声应用于气管插管后的导管位置判断，其

疗效可靠[6]。此外，有国内外学者发现体表超声在临床上
可应用于颈部食管相关疾病的诊断和治疗，尤其在食管

憩室及食管癌方面已经得到广泛应用[15-20]，甚至有学者
通过颈部体表超声检查发现其对颈段食管癌的诊断准

确率 100%[18]。对于床旁超声在胃管留置中的应用而言，
超声属于无创性操作，在超声引导下可以使胃管对准食

管开口，使胃管准确推进胃内，提高插管成功率，缩短插

管时间，避免反复插管，减少对咽喉部的刺激损伤，并降

低对生命体征的影响。尤其对于昏迷患者而言，床边超

声下行胃管置管操作安全，可与其他诊疗措施同时进

行，不影响患者机械通气，不耽误救治时间，无转运风

险。此外有临床报道，床旁超声因其直观、快捷、准确、移

动方便等特点，可直观报告患者的病情和病因，提高临

床诊断的准确性，以及指导定位插管、穿刺等操作,被国

外发达国家的 ICU、麻醉和急诊等科室作为重症患者监
测和评估以及定位穿刺的常规工具[21]。
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表 2 两组患者置管时间、置管成功率、误入气管率

及不良反应比较

组别

实验组

对照组

t/字2

P值

n

60

60

置管时间

（min）

3.6±0.9*

5.2±1.4

7.608

0.000

一次置管成

功[n（%）]

53（88.3）*

34（56.7）

15.089

0.000

置管总成功

[n（%）]

60（100.0）*

49（81.7）

12.110

0.000

误入气管

[n（%）]

0（0.0）*

8（13.3）

8.571

0.003

不良反应

[n（%）]

2（3.3）*

24（40.0）

23.764

0.000

注：与对照组比较，*P＜0.01
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管压迫性水肿为主，但间变室管膜瘤其局部形态欠规

则，邻近脑组织可能存在局部受侵，导致血管通透性增

高及血脑屏障破坏，至其瘤周水肿进一步加大。在肿瘤

强化方面，髓母细胞瘤瘤体内肿瘤细胞含量较多并且密

实，瘤体血管相对较多，增强时强化较间变室管膜瘤

明显。而患儿的性别、病灶的大小、边界情况、平扫密

度对鉴别儿童幕下间变室管膜瘤和髓母细胞瘤方面

意义不大。

总之，本研究结果显示，CT平扫对于儿童幕下间变
室管膜瘤与髓母细胞瘤的诊断和鉴别诊断具有重要的

提示作用，结合 MRI能进一步对术前诊断提供帮助。然
而本研究也存在一定的不足：仅对间变室管膜瘤和髓母

细胞瘤的 DWI信号进行比较，未对 ADC值进一步研
究，今后将扩大样本量，对两者最小 ADC 值及平均
ADC值进行全面详细分析比较。
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