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患者中的应用
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【摘要】 　 目的　 探讨床边放置非螺旋型鼻肠管 (非库派管) 技术在重症患者中的应用ꎮ 方法

分析２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月南京医科大学附属南京医院重症医学科收治的需放置鼻肠管的患者ꎬ
按我科床边放置鼻肠管参考流程实施ꎬ 记录操作次数、 置管时间、 置管深度、 所需费用、 相关并发症

等ꎮ 结果　 共 ５３ 例患者床边放置鼻肠管 ６４ 次ꎬ 置管成功 ５１ 例 (５１ / ５３ꎬ ９４ ４％)ꎬ 其中一次性置管成

功者 ４５ 例次 (４５ / ６４ꎬ ７０ ３％)ꎬ 两次置管成功者 ５０ 例次 (５０ / ６４ꎬ ７８ １％)ꎮ 置管时间为 (１３ ８０±
６ ９０) ｍｉｎꎬ 置管深度为 (９９ ５５±８ ３５) ｃｍꎬ 置管费用 (２４４ ８２±４５ ６８) 元ꎬ 无严重相关并发症ꎮ 结

论　 我科床边放置非螺旋型鼻肠管技术成功率高ꎬ 置管时间短ꎬ 费用低ꎬ 并发症少ꎬ 是重症患者早期

建立肠内营养途径、 实施肠内营养的良好选择ꎮ
【关键词】 鼻肠管ꎻ 床边放置ꎻ 肠内营养ꎻ 重症
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　 　 肠内营养 (ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＮ) 是改善危重

症患者预后的重要措施之一ꎬ 目前已被多数重症营

养指南所推荐[１￣２]ꎮ 建立 ＥＮ 途径是实施 ＥＮ 的前

提ꎬ 重症患者由于常合并胃排空障碍、 误吸风险高

等原因ꎬ 经口 /胃肠内营养存在困难或局限ꎬ 往往

需行幽门后喂养ꎬ 因此ꎬ 如何尽早放置鼻肠管成为

重症患者实施 ＥＮ 的关键ꎮ 近年来ꎬ 床边盲放鼻空

肠管技术逐渐得到应用[３￣５]ꎬ 但是仍存在所需费用

高、 成功率不确切、 设备依赖性强等问题ꎬ 我科目

前采用床边非螺旋型鼻肠管 (非库派管) 放置技

术ꎬ 成功率高ꎬ 操作时间短ꎬ 所需费用低ꎬ 可成为

重症患者实施 ＥＮ 的良好选择ꎬ 现探讨如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

分析 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月南京医科大学

附属南京医院重症医学科收治的需放置鼻肠管的重

症患者 ５３ 例ꎬ 其中男性 ３７ 例ꎬ 女性 １６ 例ꎬ 年龄

(６０ ４１±１９ ０３) 岁ꎬ 中位年龄 ６０ 岁ꎮ 急性生理与

慢性 健 康 评 分 Ⅱ ( ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱꎬ ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ) 为 ( １９ １６ ±
５ ６０) 分ꎬ 中位分数 １８ 分ꎮ

纳入标准: ①存在营养不良高风险 (ＮＵＴＲＩＣ
评分≥５ 分)ꎬ 无法经口进食ꎬ 需行肠内营养ꎻ
②存在高误吸风险或胃排空障碍ꎻ ③需长期接受肠

内营养治疗 (>７ ｄ) 等ꎻ ④知情同意ꎮ 排除标准:
①口鼻咽部外伤或感染ꎻ ②上消化道梗阻、 穿孔、
出血等ꎻ ③严重腹腔高压 (腹腔压力>２５ ｍｍＨｇ)ꎻ
④严重血流动力学不稳 (血管活性药物维持下平

均动脉压<６５ ｍｍＨｇꎬ 血乳酸>４ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ ⑤严重

胃肠功能障碍 (急性胃肠损伤Ⅳ级) 等ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 置管材料: 选择复尔凯鼻胃管 [ＣＨ１０￣１３０ꎬ
外径 (３ ２３~ ３ ３８) ｍｍꎬ 内径 (２ ００ ~ ２ １０) ｍｍꎬ
纽迪希亚制药 (无锡) 有限公司]ꎬ 聚氨酯材质ꎬ
长度 (１３１２±１０) ｍｍꎬ 内含一根不透 Ｘ 线的不锈

钢引导钢丝 (图 １Ａ)ꎮ 此导管费用低 (低于库派

营养管及螺旋形鼻肠管)ꎻ 导丝长度低于管长ꎬ 管

尖柔软ꎬ 置管过程中不易损伤胃肠黏膜ꎻ 管尖未闭

塞ꎬ 且附近含两个侧孔ꎬ 后期不易堵管 (图 １Ｂ)ꎮ
１ ２ ２　 置管方法: 按照 «南京医科大学附属南京

医院重症医学科床边放置鼻肠管参考流程» 实施ꎬ
操作者均为接受过良好操作培训及超声培训的重症

　 　 注: 内含一根不透 Ｘ 线的不锈钢引导钢丝 (Ａ)ꎻ 导丝长度

低于管长ꎬ 管尖未闭塞ꎬ 附近含两个侧孔 (Ｂ)
图 １　 复尔凯鼻胃管

Ｆｉｇ １　 Ｆｌｏｃａｒｅ Ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ Ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ

医学科医师ꎮ 具体操作如下: ①导管置入前 １０ ｍｉｎ
给予甲氧氯普胺 １０ ｍｇ 静脉注射ꎻ ②患者取半坐位

或斜坡卧位ꎬ 选择一侧通畅的鼻腔ꎬ 插入导管至

１０~１５ ｃｍ 时ꎬ 清醒患者嘱做吞咽动作ꎬ 对昏迷患

者可抬起头部ꎬ 使下颌靠近胸骨柄ꎬ 同时将管道轻

轻向前推进ꎬ 直至置入胃内ꎬ 经导管注气可闻及气

过水声ꎬ 或采用 Ｂ 超明确在胃腔ꎻ ③确定到达胃

内后ꎬ 患者取右侧卧位约 ４５°ꎬ 床头抬高 ３０°ꎬ 向

管腔内注入 ３~５ ｍｌ / ｋｇ 空气 (不超过 ５００ ｍｌ)ꎬ 以

开放幽门处ꎬ 不退出导丝ꎬ 每次 ２~３ ｃｍ 缓慢向前

推进ꎬ 如遇阻力慢速回撤鼻肠管ꎬ 每次 ５ ~ １０ ｃｍꎬ
直到感觉导丝能够在管道内自由移动ꎬ 旋转管道重

复上述步骤ꎬ 在 ９５ ~ １１０ ｃｍ 处初步固定导管ꎮ 或

采用超声引导下放置鼻肠管[６￣７]ꎮ
１ ２ ３　 置管位置判断: 操作完成后ꎬ 首先采用床边

Ｂ 超探查腹部十二指肠对应区域ꎬ 若幽门管或十二

指肠内出现 “双轨征” 或 “条状阴影征” 等 Ｂ 超征

象[６￣７]ꎬ 则初步证实鼻肠管已过幽门ꎮ 此后ꎬ 所有患

者均采用床边 Ｘ 线平片或腹部 ＣＴ 再次确认鼻肠管

管尖位置ꎮ 若操作未成功ꎬ 在短时间内重复尝试上

述置管流程及验证方法ꎻ 操作 ３ 次仍未成功者视为

失败ꎬ 改为 ＤＳＡ 引导下或胃镜下放置鼻肠管ꎮ
１ ２ ４　 资料收集: 采用档案记录 (电子病历) 收

集法登记患者资料ꎮ 首先记录患者的一般情况ꎬ 包

括原发病、 性别、 年龄、 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、 序贯性

脏器功能衰竭评分 ( ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬ ＳＯＦＡ) 等ꎮ 根据 «南京医科大学附属南京

医院重症医学科床边放置鼻肠管记录»ꎬ 登记如下

评价指标: ①操作次数ꎻ ②置管时间: 从插入胃管

至置管结束所需时间ꎬ 置管多次者以累计操作时间

计算ꎻ ③置管深度: 鼻肠管固定在鼻腔处显示的刻

３４
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度ꎻ ④管尖位置: 影像学检查显示的鼻肠管管尖所

达位置ꎬ 包括胃内、 十二指肠球部、 十二指肠降

部、 十二指肠水平部、 近屈氏韧带、 近端空肠等ꎻ
⑤所需费用: 包括鼻肠管材料、 甲氧氯普胺、 影像

学检查及置管操作等费用ꎻ ⑥相关并发症: 包括操

作相关并发症 (恶心、 呕吐、 腹痛、 腹胀、 生命

体征变化等) 及操作后远期并发症 (管尖返折、
管腔堵塞、 消化道出血等)ꎮ
１ ３　 统计学处理

所有数据描述均采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行

分析ꎮ 计量资料以均数±标准差表示ꎬ 计数资料以

百分率表示ꎮ

２　 结果

２ １　 一般资料

共 ５３ 例患者实施了床边放置鼻肠管ꎬ 成功 ５１
例 (５１ / ５３ꎬ ９４ ４％) (图 ２)ꎬ 失败 ２ 例ꎬ 其中昏

迷患者 ２９ 例ꎬ 清醒患者 ２４ 例ꎮ 其中男性 ３７ 例ꎬ
女性 １６ 例ꎬ 年龄 (６０ ４１±１９ ０３) 岁ꎬ ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分为 ( １９ １６ ± ５ ６０) 分ꎬ ＳＯＦＡ 评分 ( ９ ３５ ±
２ ９８) 分ꎮ 原发病情况详见表 １ꎮ

图 ２　 腹部平片提示鼻肠管管尖达十二指肠水平部 (Ａ) 和降部

(Ｂ)ꎬ 前者显示出十二指肠的经典 Ｃ 形解剖结构

Ｆｉｇ ２　 Ｐｌａｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｉｐ ｏｆ ｎａｓｏｉｎｔｅｎｓｔｉｎａｌ
ｔｕｂｅ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐａｒｔ (Ａ) ａｎｄ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｐａｒｔ (Ｂ)
ｏｆ ｄｕｏｄｅｎｕｍꎬ Ａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｃ Ｃ ｓｈａｐｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃ￣
ｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｏｄｅｎｕｍ

表 １　 患者一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

原发病 ｎ (％)

神经系统疾病 ２６ (４９ １％)

多发伤 ５ ( ９ ４％)

呼吸系统疾病 １０ (１８ ９％)

重症急性胰腺炎 ９ (１７ ０％)

心血管系统疾病 ２ ( ３ ８％)

其他 １ ( １ ９％)

２ ２　 置管成功率

２ ２ １　 操作次数

５３ 例患者共床边放置鼻肠管 ６４ 例次ꎬ 其中一

次性成功 ４５ 例 (４５ / ６４ꎬ ７０ ３％)ꎬ 两次成功 ５ 例

(累计操作 ５５ 例次ꎬ ５０ / ６４ꎬ ７８ １％)ꎬ 三次成功 １
例 (累计操作 ５８ 例次ꎬ ５１ / ６４ꎬ ７９ ７％)ꎬ ２ 例未

成功 (操作 ６ 例次)ꎬ 累计置管成功率 ９４ ４％
(５１ / ５３)ꎬ 累计操作成功率 ７９ ７％ (５１ / ６４)ꎮ
２ ２ ２　 管尖位置

５３ 例患者中有 ２ 例管尖仍位于胃内ꎬ 未成功ꎻ
余 ５１ 例管尖均通过幽门ꎬ 达十二指肠或近端空肠

内ꎬ 详见表 ２ꎮ
２ ３　 置管效果的观察

置管时间: 置管时间为 (１３ ８０±６ ９０) ｍｉｎꎬ
中位时间 １２ ｍｉｎꎮ

置管深度: 置管深度为 (９９ ５５ ± ８ ３５) ｃｍꎬ
中位深度 ９８ ｃｍꎮ

所需费用: 置管费用 ( ２４４ ８２ ± ４５ ６８) 元ꎬ
中位费用 ２２１ ５ 元ꎬ 一次性成功者 ２２１ ５ 元ꎮ

表 ２　 置管相关结果分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ

项目 ｎ (％)

管尖位置

　 胃内 ２ ( ３ ８％)

　 十二指肠球部 ３ ( ５ ７％)

　 十二指肠降部 １０ (１８ ９％)

　 十二指肠水平部 ２０ (３７ ７％)

　 近屈氏韧带 ７ (１３ ２％)

　 近端空肠 １１ (２０ ８％)

确认方法

　 床边 Ｂ 超 ３８ (７１ ７％)

　 床边腹平片 ４５ (８４ ９％)

　 腹部 ＣＴ ８ (１５ １％)

操作相关并发症

　 恶心 ３ ( ５ ７％)

　 呕吐 １ ( １ ９％)

　 腹痛 １ ( １ ９％)

　 管尖返折 ２ ( ３ ８％)

　 生命体征变化 ３ ( ５ ７％)

远期并发症

　 鼻窦炎 １ ( １ ９％)

　 管尖返折 ０ ( ０ ０％)

　 管腔堵塞 ０ ( ０ ０％)

　 消化道出血 ０ ( ０ ０％)

４４
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２ ４　 置管相关并发症

出现操作相关并发症者共 １０ 例 ( １０ / ５３ꎬ
１８ ９％)ꎬ 远期并发症者 １ 例 (１ / ５３ꎬ １ ９％)ꎬ 均

无严重相关并发症ꎬ ２ 例操作中见管尖返折ꎬ 适当

后退导管后消除ꎬ 两周后复查亦无返折 (表 ２)ꎮ

３　 讨论

肠内营养ꎬ 尤其是早期肠内营养 (ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＥＮ)ꎬ 是改善危重症患者预后的重要措

施之一ꎬ 目前已被多数重症营养指南所推荐[１￣２]ꎮ
与全肠外营养相比ꎬ ＥＮ 具有直接经肠吸收利用、
符合生理、 给药方便、 费用低廉等优点ꎬ 并能维护

肠黏膜结构和功能完整性ꎬ 调节炎症反应ꎬ 减少肠

源性感染ꎮ 我们的前期研究也发现ꎬ ＥＥＮ 可减轻

重症 患 者 的 炎 症 反 应ꎬ 降 低 感 染 率ꎬ 改 善 预

后[８￣９]ꎮ 但是ꎬ 如何建立 ＥＮ 途径是实施 ＥＮ 的前

提ꎬ 重症患者由于常合并胃排空障碍、 误吸风险高

等原因ꎬ 经口 /胃肠内营养存在困难或局限ꎬ 往往

需经鼻空肠管行幽门后喂养ꎬ 因此ꎬ 尽早放置鼻肠

管成为重症患者实施 ＥＮ 的关键ꎮ
３ １　 床边放置鼻肠管现状

目前放置鼻空肠管的主要方法包括胃镜引导下

或 Ｘ 线辅助下置管ꎬ 超声引导下置管ꎬ 胃肠手术

中留置空肠营养管或行空肠造瘘等ꎬ 但是这类方法

存在所需花费较高、 床边操作不便、 设备依赖性高

等缺点ꎬ 在重症患者中应用受到局限ꎮ 近年来床边

盲放鼻肠管技术逐渐得到应用[３￣６ꎬ １０]ꎬ 李刚等[５] 采

用库派胃肠营养管在重症急性胰腺炎患者中行床边

放置鼻肠管ꎬ 取得了良好的结果ꎬ 其跨幽门成功率

为 ９０ ５％ꎬ 操作时间 (２４ ４±７ ７) ｍｉｎꎬ 所需费用

为 (１９５１ ２±１８４ ７) 元ꎮ 最近一项关于重症患者

床边盲放鼻肠管的多中心、 前瞻性、 观察性研

究[３]发现ꎬ 采用螺旋形鼻肠管放置技术的成功率

为 ８１ ９％ꎬ 一次成功率为 ６１ ４％ꎬ 中位操作时间

为 １４ ｍｉｎꎬ 中位置管深度为 ９５ ６ ｃｍꎬ 操作相关并

发症发生率为 ２６ ０％ꎬ 无严重并发症ꎮ 但库派营

养管所需费用较高ꎬ 导管打折后易变形ꎬ 影响导管

通畅ꎻ 而螺旋形鼻肠管管腔细ꎬ 头端侧孔少ꎬ 易堵

塞ꎬ 部分置管困难者需依靠胃自身蠕动通过幽门ꎬ
等待时间较长ꎮ

我科采用的非螺旋型鼻肠管材料ꎬ 其优点主要

有: 费用更低 (低于库派管及螺旋形鼻肠管)ꎻ 管

尖未闭塞ꎬ 且附近含两个侧孔ꎬ 后期不易堵管ꎻ 导

丝长度低于管长ꎬ 管尖柔软ꎬ 置管过程中不易损伤

胃肠黏膜等ꎮ 而我们的床边置管技术ꎬ 成功率高ꎬ
所需时间短ꎬ 管尖位置合适ꎬ 并发症少ꎬ 是重症患

者早期建立肠内营养途径的良好选择ꎬ 本研究结果

也证实了这些优点ꎮ
３ ２　 操作次数与置管时间

本研究结果证实ꎬ 我们的置管成功率可达

９４ ４％ꎬ 其中一次性成功率 ７０ ３％ꎬ 置管时间为

(１３ ８０± ６ ９０) ｍｉｎꎬ 费用仅为 (２４４ ８２ ± ４５ ６８)
元ꎬ 较前述研究成功率高、 操作时间短、 所需费用

低ꎬ 可作为重症患者床边放置鼻肠管的良好选择ꎬ
尤其是所需费用较低ꎬ 更利于在基层医院推广应

用ꎮ 此外ꎬ 鹿中华等[４] 也采用非螺旋形鼻肠管在

危重症患者中行床边盲视法放置鼻肠管ꎬ 其报道成

功率为 ９１ ３％ꎬ 操作时间 (１４ １０ ± １ ８０ ) ｍｉｎꎬ
所需费用为 (２９７ ０１±３５ ２６) 元ꎬ 与我科研究结

果相似ꎬ 但病例数偏少ꎬ 有待进一步研究验证其有

效性与安全性ꎮ
３ ３　 置管深度与管尖位置

床边放置鼻肠管的难点在于实时判断管尖是否

通过幽门ꎬ 既往研究多采用听诊腹部气过水声、 观

察回抽液性状及测定 ｐＨ 值、 导丝回弹试验等辅助

判断管尖位置ꎬ 但其准确性往往难以保证ꎬ 假阳性

和假阴性均较高ꎮ 近年有报道采用床边 Ｂ 超定位

鼻肠管尖端或实时 Ｂ 超引导下放置鼻肠管技

术[７ꎬ１１￣１２]ꎬ 具有一定的可行性和良好的安全性ꎮ 我

科在置管操作完成后ꎬ 也首先采用床边 Ｂ 超探查

腹部十二指肠对应区域ꎬ 若幽门管或十二指肠内出

现 “双轨征” 或 “条状阴影征” 等[６￣７]ꎬ 则初步证

实鼻肠管已过幽门ꎮ 由于鼻肠管管径较细ꎬ 对超声

探查及引导的技术要求高ꎬ 需有一定操作经验的医

师实施ꎬ 而腹腔或胃肠内气体干扰及超声伪像等容

易出现假阴性ꎬ 因此ꎬ 所有患者仍需采用床边 Ｘ
线平片或腹部 ＣＴ 再次确认管尖位置ꎮ 本研究放置

鼻肠管的深度为 (９９ ５５±８ ３５) ｃｍꎬ 与 Ｌｖ 等[３]的

研究结果相似ꎬ 管尖位置以十二指肠降部、 水平部

及近端空肠等为主ꎬ 符合幽门后喂养的要求ꎬ 实施

肠内营养过程中也未见反流、 管腔堵塞等并发症ꎬ
取得了较好的效果ꎮ
３ ４　 相关并发症

由于床边放置鼻肠管属于非可视化操作ꎬ 具有

一定的盲目性ꎬ 可能出现一些相关并发症ꎬ 对操作

者的经验有一定要求ꎮ 我科实施床边置管者均为接

５４
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受过良好操作培训及超声培训的重症医学科医师ꎬ
所采用的鼻肠管材料也较为柔软ꎬ 因此ꎬ 并发症较

为少见ꎬ 且影响较小ꎮ 鹿中华等[４] 报道的置管并

发症为 １７ ４％ꎬ Ｌｖ 等[３] 的研究发现置管并发症为

２６ ０％ꎬ 我们的操作并发症为 １８ ９％ꎬ 远期并发症

为 １ ９％ꎬ 与前述研究结果相似ꎻ 此外ꎬ 我们在置

管过程中出现 ２ 例返折ꎬ 考虑与鼻肠管材料较软、
管尖附近无导丝等有关ꎬ 调整后返折消失ꎬ 远期复

查未再出现返折ꎬ 此现象要求操作者在置管过程中

保持动作轻柔ꎬ 掌握技巧ꎬ 切勿追求速度而盲目推

进导管ꎮ
我科采用的床边放置非螺旋型鼻肠管 (非库

派管) 技术成功率高ꎬ 操作时间短ꎬ 置管位置满

意ꎬ 所需费用低ꎬ 并发症较少ꎬ 是重症患者早期建

立肠内营养途径、 实施肠内营养的良好选择ꎬ 具有

一定的临床实践意义ꎬ 值得推广ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｒｅｉｎｔａｍ Ｂｌａｓｅｒ Ａꎬ Ｓｔａｒｋｏｐｆ Ｊꎬ Ａｌｈａｚｚａｎｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ＥＳＩＣＭ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ [Ｊ] . Ｉｎｔｅｎｓ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ４３ ( ３): ３８０￣３９８. ＤＯＩ:
１０. １００７ / ｓ００１３４￣０１６￣４６６５￣０.

[２] Ｔａｙｌｏｒ ＢＥꎬ ＭｃＣｌａｖｅ ＳＡꎬ Ｍａｒｔｉｎｄａｌｅ ＲＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ａ￣
ｄｕｌｔ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔ: Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＳＣ￣
ＣＭ) ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
(Ａ. Ｓ. Ｐ. Ｅ. Ｎ.) [Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４４ (２): ３９０￣
４３８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＣＣＭ. ００００００００００００１５２５.

[３] Ｌｖ Ｂꎬ Ｈｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｉｎｄ ｂｅｄｓｉｄｅ ｐｏｓｔｐｙｌｏｒｉｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｓｐｉｒａｌ ｔｕｂｅ ａｓ ｒｅｓｃｕｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｔｒｉｃｅｎｔｒｉｃꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０１７ꎬ
２１ (１): ２４８. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１３０５４￣０１７￣１８３９￣２.

[４] 鹿中华ꎬ 孙昀ꎬ 耿小平ꎬ 等. 床边盲视法放置鼻肠营养管在

危重症患者中的应用 [ Ｊ] . 中华临床营养杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２３

( ６ ): ３７３￣３７７. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ.
２０１５. ０６. ００９.

[５] 李刚ꎬ 邹磊ꎬ 童智慧ꎬ 等. 床边放置鼻空肠营养管在重症急

性胰腺炎病人中的应用 [ Ｊ] . 肠外与肠内营养ꎬ ２０１４ꎬ ２１
(１): ２０￣２３. ＤＯＩ: １０. １６１５１ / ｊ. １００７￣８１０ｘ. ２０１４. ０１. ０１８.

[６] 郁慧杰ꎬ 徐小琴ꎬ 许嵩翱ꎬ 等. Ｂ 超监视联合胃内注气法在神

经外科危重患者鼻空肠管留置中的应用 [ Ｊ] . 中华医学杂

志ꎬ ２０１５ꎬ ９５ ( ７): ５２７￣５２９. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０３７６￣２４９１. ２０１５. ０７. ０１２.

[７] 叶瑞忠ꎬ 范小明ꎬ 孙仁华ꎬ 等. 十二指肠球部超声解剖定位

法对重症患者鼻肠管幽门后置管的快速判断价值 [ Ｊ] . 中华

医学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ９７ (１７): １３１２￣１３１５. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ.
ｊ. ｉｓｓｎ. ０３７６￣２４９１. ２０１７. １７. ００８.

[８] Ｓｕｎ ＪＫꎬ Ｙｕａｎ ＳＴꎬ Ｍｕ ＸＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１７ꎬ
９６ (３２): ｅ７７０２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＤ. ００００００００００００７７０２.

[９] Ｓｕｎ ＪＫꎬ Ｌｉ ＷＱꎬ Ｋｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｉｎ￣
ｔｒａ￣ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ３７ (９): ２０５３￣
２０６０. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００２６８￣０１３￣２０８７￣５.

[１０] Ｋｏｈａｔａ Ｈꎬ Ｏｋｕｄａ Ｎꎬ Ｎａｋａｔａｋｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｐｏｓｔ￣
ｐｙｌｏｒｉｃ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｔ ｂｅｄｓｉｄｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ
２０１３ꎬ ２８ ( ６ ): １０３９￣１０４１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｃｒｃ. ２０１３.
０６. ０１８.

[１１] 叶瑞忠ꎬ 范小明ꎬ 王立刚ꎬ 等. 改良超声方法在重症患者留

置鼻肠管头端定位中的初步应用 [ Ｊ] . 中华临床营养杂志ꎬ
２０１６ꎬ ２４ (４): １９９￣２０２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
６３５Ｘ. ２０１６. ０４. ００２.

[１２] 李刚ꎬ 柯路ꎬ 潘伊媛ꎬ 等. 床边 Ｂ 超判断重症急性胰腺炎病

人鼻肠管位置的应用评价 [ Ｊ] . 肠外与肠内营养ꎬ ２０１６ꎬ ２３
( ３ ): １８２￣１８４. ＤＯＩ: １０. １６１５１ / ｊ. １００７￣８１０ｘ. ２０１６.
０３. ０１４.

(收稿日期: ２０１８￣０３￣０５)

６４




