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Abstract
AIM: To evaluate the safety and efficacy of 
percutaneous endoscopic gastrotomy (PEG) in 
the treatment of elderly patients with dysphagia.

METHODS: A total of 32 elderly patients dys-
phagia were treatment with PEG after nasogas-
tric tube feeding, and the results were compara-
tively analyzed.

RESULTS: PEG was successfully performed in 
all of the patients under local anesthesia. Only 
1 patient developed procedure-related infection 
which was rapidly controlled by antibiotics. 
PEG was more easily accepted than nasogastric 
tube feeding. The occurrence rates of aspiration 
pneumonia and reflux esophagitis (15.6% vs 
46.8%, P < 0.05) were lower after PEG than those 
after nasogastric tube feeding.

CONCLUSION: PEG was safe and effective in 
the treatment of patients with dysphagia, and it 
is superior to tube feeding in decreasing aspira-
tion pneumonia and reflux esophagitis.
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摘要
目的: 评价内镜下经皮胃造瘘(PEG)在老年患
者的应用、安全性及对生活质量的影响. 

方法: 对32例PEG老年患者进行回顾性分析, 
采用同组对照的方法比较PEG与鼻胃管饲对
患者的影响. 

结果: 32例老年患者均在局麻下成功进行了
PEG, 仅1例发生造瘘口周围皮肤感染, 抗生素
治疗后短期内恢复. PEG较鼻胃管饲患者更易
于接受, 导管不易堵塞, 能降低吸入性肺炎及
反流性食管炎(15.6% vs  46.8%, P <0.05)的发
生率, 提高生活质量.

结论: PEG是一种安全有效的治疗方法, 较鼻
胃管饲能明显降低吸入性肺炎、反流性食管
炎的发生率.
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0  引言

对老年患者因吞咽困难、吞咽机能丧失或吞咽

机能受损至呛咳, 临床常采用鼻胃管饲以维持

患者营养. 内镜下经皮胃造瘘(PEG)是一种胃肠

内营养的新方法. 我院自2001年始共进行了42
例PEG, 其中32例为老年人. 本文采用同组自身

对照的方法分析比较PEG与鼻胃管饲对老年患

者生活质量的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 32例患者男24例, 女8例, 年龄61-82(平
均74.6)岁. 进行PEG的原因主要为脑血管病后遗

症(16例, 50.0%)、帕金森氏病(7例, 21.8%)和神

经性吞咽困难(6例, 18.7%), 其他原因见表1. 所

®

■背景资料
对那些吞咽功能
丧失或吞咽困难
而消化道功能正
常的患者, 管饲营
养是一种常用的
方法. 传统的胃造
瘘术需要麻醉及
开腹放置胃造瘘
管, 既增加患者痛
苦也增加了手术
风险. 内镜下经皮
胃造瘘(PEG)具有
操作简单, 只需局
部麻醉, 安全, 并
发症少的特点. 能
在体质差、营养
情况差、危重患
者进行该项治疗, 
改善患者的营养
状况. PEG已在欧
美、日本等国家
广泛开展, 并替代
外科胃造瘘. 在我
国PEG也正在开
展.
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有患者均在行PEG前已鼻胃管饲2 mo以上, 最长

鼻胃管饲39 mo. PEG术前及PEG术后2 mo测体

质量、查血红素、血白蛋白. 统计PEG术前2 mo
内及PEG术后2 mo内发生吸入性肺炎的次数. 术
后2 mo复查胃镜了解反流性食管炎及胃内情况.
1.2 方法 术前对口腔、牙齿、咽部进行广泛清

洁. 准备同常规胃镜检查. 胃造瘘管采用Freka-
PEG装置(通用型). 患者平卧于胃镜检查床, 上
身及头部抬高15度, 胃造瘘部位定位于左锁骨

中线, 剑突至脐上1/3处. 一名助手协助操作, 一
名助手立于操作台床头, 监测脉搏、血压、血

氧饱和度及保持气道通畅, 随时清除口腔分泌

物. 胃镜插入胃腔后注气使胃充分膨胀, 使旰叶

上移及横结肠下移, 确定胃壁及腹壁紧密接触

后, 关闭胃镜室灯光, 通过腹壁观察胃镜灯光, 
将胃镜灯光调整至拟造瘘部位后, 造瘘部位局

部消毒、铺巾. 20 g/L普鲁卡因4 mL局部麻醉穿

透腹壁至胃腔, 造瘘部位做皮肤切口约0.5 cm, 
用套管针经腹壁穿刺入胃腔, 拔除针芯, 置入导

丝进入胃腔, 通过胃镜活检孔放入息肉切除套

圈, 抓住导丝连同胃镜一同拔出. 将导丝与胃造

瘘管连接后, 从腹壁牵引导丝使胃造瘘管经口

腔、食管进入胃腔. 再次插入胃镜至胃内观察

造瘘管情况, 使胃造瘘管蘑菇头与胃壁紧密接

触后, 腹壁局部消毒固定胃造瘘管, 并使造瘘管

盘片与腹壁保持轻度紧张状态. 放置胃造瘘管

前、后均使用抗生素预防感染. 造瘘后24 h禁食, 
之后少量、多次逐渐增加喂食量. 每天局部消

毒更换敷料一次直至造瘘口形成. 每次管饲后

与30 mL净水冲洗导管, 保证导管畅通. 每次喂

食抬高床头使患者处于半卧位或坐位. 喂食完

毕后保持此姿势30-60 min, 以减少胃食管反流

的发生.
统计学处理 采用同组自身对照以Student's

方法进行统计分析.

2  结果

32例患者均成功进行了PEG. 1例术后出现低热

(t <38℃), 造瘘口周围皮肤局部红肿. 经抗生素

治疗3 d内体温恢复正常. 未发生其他并发症. 
PEG与鼻胃管饲对患者的影响见表2. 术后2 mo
平均体质量较术前略有增加, 但无统计学差异. 
平均血红蛋白、血白蛋白无明显变化. 鼻胃管

饲时分别有2例患者因外观形象问题、置换鼻

胃管时不适而拒绝继续鼻饲. 自己拔出鼻胃管6
例. PEG术后无1例发生上述情况. 本组患者术前

2 mo内发生吸入性肺炎共19例次, 术后2 mo内
发生吸入性肺炎仅5例次(P <0.05), 其中1例为不

听劝告强行经口进食所至. 鼻胃管饲失败情况

见表3. PEG对反流性食管炎的影响见表4. PEG
后反流性食管炎严重程度较鼻胃管饲时减轻, 
发生率明显减少(P <0.05). 

3  讨论

对那些吞咽功能丧失或吞咽困难而消化道功能

表  1  放置PEG的原因

     
诊断	                                                                   n (%)

脑血管病后遗症                                            16(50.0%)

Parkinson's病                                                 7(21.8%)

神经性吞咽困难                                              6(18.7%)

口腔肿瘤                                                         2(6.2%)

贲门癌                                                            1(3.1%)

总计                                                               32(100%)

表  2  PEG与鼻胃管饲对患者的影响

     
                                                       PEG                    鼻胃管饲

平均体质量(kg)	                  67.1                      65.4

平均血红蛋白(g/L)	                104	             102

平均血白蛋白(g/L)	                  37	               35

吸入性肺炎(例次)	                    5a	               19

拒绝继续管饲	                    0	                 2

自己拔除导管	                    0	                 6

aP<0.05 vs  鼻胃管饲组.

表  3  鼻胃管饲失败发生情况

     
                                                       PEG                    鼻胃管饲

导管堵塞	                                    0	                6

导管脱落	                                    0	                1

置管失败	                                    0	                2

表  4  PEG与鼻胃管饲比较对反流性食管炎的影响

     
                                                       PEG                    鼻胃管饲

反流性食管炎	             5(15.6%)	        15(46.8%)

严重程度(Ⅰ-Ⅱ)	             5(15.6%)	        11(34.3%)

严重程度(Ⅲ-Ⅳ)	             0	                          4(12.5%)

总例数	                           32	                        32

■应用要点
传统的胃造瘘术
需要麻醉及开腹
放置胃造瘘管, 既
增加病人痛苦也
增加了手术风险. 
PEG具有操作简
单 ,  只 需 局 部 麻
醉, 安全, 并发症
少的特点. 能在体
质差、营养情况
差、危重患者进
行该项治疗, 改善
病人的营养状况
PEG已在欧美、

日本等国家广泛
开展, 并替代外科
胃造瘘.
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正常的患者, 管饲营养是一种常用的方法. 传统

的胃造瘘术需要麻醉及开腹放置胃造瘘管, 既
增加患者痛苦也增加了手术风险. PEG具有操作

简单, 只需局部麻醉, 安全, 并发症少的特点[10-11]. 
能在体质差、营养情况差、危重患者进行该项

治疗, 改善患者的营养状况. PEG已在欧美、日

本等国家广泛开展, 并替代外科胃造瘘. 在我国

PEG也正在开展[1-2]. PEG适应征广泛, 包括脑血

管病后遗症、帕金森氏病、头颈部肿瘤等. 总
的说来主要适应征为那些吞咽困难或不能经口

进食而胃肠功能良好的患者. PEG的禁忌症主

要为操作中胃腔经充气后不能保证胃壁与腹壁

紧密接触. 其他为凝血功能障碍、腹膜炎、腹

水、曾行胃大部切除术、腹壁肥胖影响穿刺及

有幽门或肠梗阻的患者. 
尽管鼻胃管饲仍为一种有效的管饲营养方

法, 与PEG相比本组患者平均体质量在PEG术后

虽略有增加但无统计学差异. 血红蛋白、血白

蛋白无明显变化. 但鼻胃管饲影响患者的外观

形象, 对患者心理造成不良影响. 同时由于鼻胃

管需每30 d换管1次造成患者痛苦, 易使患者拒

绝继续管饲及自行拔管. PEG除可避免上述影

响外, 只需每6 mo换管1次, 如护理得当, 可留置

1 a以上. 鼻胃管饲因管径小易发生堵塞, 本组共

发生8例. 而PEG导管内径粗不易发生堵塞. 本组

PEG无一例发生导管堵塞. 鼻胃管且易发生导管

脱落及置管失败. 对脑血管病、长期卧床的老

年患者, 吸入性肺炎致死率高达40%, 鼻胃管饲

吸入性肺炎发生率为43%[3]. 本组PEG术后吸入

性肺炎发生率显著降低(P <0.05), 与文献[4,12]相
符. 但有文献报道, PEG并不能有效防止口腔分

泌物、胃内容物反流所至的吸入性肺炎[3]. 对于

吸入性肺炎的发生情况, 尚需更多临床资料加

以证实. 因长期鼻胃管饲影响贲门下括约肌功

能, 易发生反流性食管炎. 本组PEG术后反流性

食管炎严重程度减轻, 发生率明显降低(P <0.05). 
PEG的并发症发生率低, 13%为轻微并发症, 仅
3%发生严重并发症如胃穿孔、腹膜炎、胃出

血, 死亡率1%[5,8-9,13-15,17-18]. 本组仅1例发生造瘘口

周围皮肤感染, 经抗感染治疗短期内恢复. 
虽然PEG是一项安全有效的治疗方法, 但在

适应征的选择上有作者提出对那些基础疾病严

重、预期寿命短暂的患者, PEG并不能为患者带

来根本的利益[6-7,16]. 因此在决定实施PEG前应仔

细分析患者的具体情况, 权衡利弊, 防止并发症

的发生, 以给患者带来最大的利益. 
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G267     中国实用内科杂志                                    1167                        8                0.312                21
G444     中国体外循环杂志                                        68                      28                0.354                18
G203     中国心脏起博与心电生理杂志      415                      14                0.563                12
G633     中国血液净化                                      229                      23                0.391                16
G231     中华肝脏病杂志                                    2014                        5                1.573                  1
G155     中华内分泌代谢杂志                    1249                        7                0.981                  6
G156     中华内科杂志                                    2409                        3                0.903                  7
G161     中华肝脏病学杂志                                    1003                        9                1.077                  4
G211     中华糖尿病学杂志                                      859                       11                1.209                  3
G285     中华消化内镜杂志                                       934                      10                0.782                  9
G168     中华消化杂志                                    1645                        6                0.798                  8
G892     中华心律失常学杂志                      269                       21                0.514                13
G170     中华心血管病学杂志                    2622                        2                1.272                  2
              平均值                                                      849                                 0.593

1中国科技期刊引证报告/潘云涛, 马峥著. 北京: 科学技术文献出版社, 2006. 10

■同行评价
本文从术后吸入
性肺炎及反流性
食管炎的角度比
较内镜下经皮胃
造瘘术与传统鼻
饲对老年生活质
量的影响, 有较大
的实用价值.


