
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2009年11月18日; 17(32): 3360-3364
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

替代空肠营养管在上消化道手术中的应用分析41例

杜 强, 范梅香, 张福庆, 纪 刚, 于阜杰

杜强, 范梅香, 张福庆, 纪刚, 于阜杰, 景德镇市第一医院外
二科 江西省景德镇市 333000
江西省景德镇市科技局计划基金资助项目, No. 景科鉴字
[2009]第14号
作者������贡献分布: 杜强、范梅香及张福庆对此文所作贡献均等; 此
课题由杜强设计; 研究过程由杜强、范梅香、张福庆、纪刚及
于阜杰操作完成; 研究资料的收集由范梅香与张福庆完成; 数据
统计学处理由张福庆完成; 本论文由杜强与范梅香完成.
通�����讯����作者��: 杜强, 副主任医师, 333000, 江西省景德镇市, 景德镇
市第一人民医院外二科. jdzduqiang@163.com
电话: 0798-8560128
收稿日期���������������  ���������������� : ������������� ���������������� 2009-08-30   ���������������� 修回�������������� 日期������������ : ����������2009-11-02
接受�����������������  ������������������ 日期���������������  ������������������ : ������������� ������������������ 2009-11-02   在线出版日期������������ : ����������2009-11-18

Application of self-made 
jejunal feeding tubes after 
upper gastrointestinal surgery: 
an analysis of 41 cases 

Qiang Du, Mei-Xiang Fan, Fu-Qing Zhang, Gang Ji, 
Fu-Jie Yu

Qiang Du, Mei-Xiang Fan, Fu-Qing Zhang, Gang Ji, Fu-
Jie Yu, Department of Surgery, Jingdezhen First People’s 
Hospital, Jingdezhen 333000, Jiangxi Province, China
Supported by: the Foundation of Science and Technology 
Bureau of Jingdezhen, Jiangxi Province, Jing Ke Jian Zi 
[2009] No. 14
Correspondence to: Qiang Du, Department of Surgery, 
Jingdezhen First People’s Hospital, Jingdezhen 333000, Ji-
angxi Province, China. jdzduqiang@163.com
Received: 2009-08-30    Revised: 2009-11-02 
Accepted: 2009-11-02    Published online: 2009-11-18

Abstract
AIM: To explore the feasibility, safety and 
efficacy of using self-made nasal feeding jejunal 
tubes for early enteral nutrition in patients after 
upper gastrointestinal surgery.

METHODS: Forty-one patients receiving enteral 
nutrition using self-made nasal jejunal feeding 
tubes after upper gastrointestinal surgery at our 
hospital from August 2006 to April 2009 and 39 
patients receiving parenteral nutrition after up-
per gastrointestinal surgery from January 2006 
to December 2008 were analyzed and compared. 
The patient’s age and sex as well as diagnos-
tic and surgical procedures were comparable 
between the two groups. The time to the first 
passage of gas by anus, antibiotic use, length of 
stay, postoperative recovery, complications, and 

medical expenses were compared between the 
two groups.

RESULTS: No patients receiving enteral nu-
trition using self-made nasal jejunal feeding 
tubes developed serious complications such as 
anastomotic leakage and pulmonary and intra-
abdominal infections. The cure rate achieved 
in patients receiving enteral nutrition was sig-
nificantly higher than that in patients receiving 
parenteral nutrition (P < 0.05). Enteral nutrition 
using self-made nasal jejunal feeding tubes had 
a satisfactory efficacy and a distinct advantage 
over parenteral nutrition.

CONCLUSION: Application of self-made nasal 
jejunal feeding tubes for early enteral nutrition is 
safe, reliable, economical, practical and effective, 
and shows advantages over parenteral nutrition 
in improving nutritional status, enhancing im-
mune function and preventing complications in 
patients after upper gastrointestinal surgery.
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摘要
目的: 探讨上消化道手术后患者应用自制鼻
空肠营养管早期肠内营养的可行性、安全性
及治疗价值. 

方法: 对我院2006-08/2009-04应用自制鼻空肠
管对41例上消化道手术后患者行肠内营养, 与
2006-01/2008-12上消化道手术后行肠外营养
的39例, 在年龄、性别、诊断和接受手术术式
等基本一致的患者, 从术后肛门排气、抗生素
使用、住院时间, 术后恢复、并发症、医疗费
用等进行对比分析. 

结果: 采用自制鼻空肠管行早期肠内营养组
41例病例均无吻合口瘘、胸腹腔及肺部感染
等严重并发症, 临床治愈率为100%; 与肠外营

®

■背景资料
国内绝大部分医
师采用的都是复
尔凯经鼻空肠管
进行术后肠内营
养, 该鼻肠管为一
次 性 ,  虽 使 用 方
便、安全可靠, 但
价格较贵, 特别是
配套使用的软导
引钢丝, 使用一次
便丢弃实在浪费, 
完全可以消毒后
再利用. 于是本课
题组思考用输液
延长管作一小改
进与消毒后软导
引钢丝配套, 替代
营养管使用, 经不
断摸索, 已经获得
了与复尔凯经鼻
空肠管相同的临
床疗效.

■同行评议者
秦环龙, 教授, 上
海交通大学附属
第六人民医院外
科
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养组比较有明显统计学意义(P <0.05), 显示自
制鼻空肠管肠内营养组具有满意的疗效和明
显的优势.

结论: 上消化道手术后应用自制鼻空肠管肠
内营养, 安全、可靠、经济实用、疗效确切, 
对患者术后营养状态的改善、免疫功能的提
高、并发症的防治等方面均有较好的疗效.
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0  引言

食管、贲门、胃、胰十二指肠等上消化道手术

患者, 围手术期营养状态的好坏, 将直接影响到

术后吻合口的愈合、手术创伤的修复、患者

失血的耐受性和免疫应答能力. 我国20世纪90
年代后期, 对上消化道手术后早期使用空肠营

养就重视起来, 进入21世纪以来已经成为外科

临床营养支持的首选途径[1]. 我院本科2006-08/ 
2008-04, 应用改进后的输液延长管替代鼻空肠

管, 对收治的41例上消化道手术的患者, 术后进

行肠内营养(enteral nutrition, EN), 本研究对其

临床效果观察和分析, 同时随机筛选了39例上消

化道手术后, 采用肠外营养(pareenteral nutrition, 
PN)的设为对照组进行统计学对比分析, 进一步

探讨EN在上消化道手术后应用的优势.

1  材料和方法

1.1 材料 我院2006-08/2009-04应用改进后的

输液延长管替代鼻空肠管对41例上消化道手

术的患者术后进行EN. 随机选择我院2006-01/ 
2008-12相同时间段, 病例年龄、性别、所患疾

病等基本一致的上消化道手术术后应用PN的患

者39例为对照组.
1.2 方法 
1.2.1术式的选择: 2组患者治疗方面均行上消化

道切除及重建术, 手术方法和术式的选择大致

相同.
1.2.2 EN组置管方法: 术前30 min, 管床医师带

一名护士, 将备好的换药包一个、输液延长管

一根、1号丝线一卷、手套2双、5 mL一次性空

针、消毒石蜡油、消毒软导引钢丝(复尔凯鼻肠

管配套钢丝)用治疗车推至患者病床前, 打开换

药包, 术者戴好手套, 助手将延长管、空针、丝

线、软导引钢丝递给术者, 将5 mL石蜡油倒入

换药碗内后, 即戴好消毒手套与术者配合. 术者

先用空针将石蜡油注入输液延长管内作润滑剂, 
将软导引钢丝自输液延长管一端徐徐全部插入, 
较钢丝头端长出4-6 cm处剪断延长管即为“自

制”鼻空肠管. 再将自制的鼻空肠管头端, 经胃

管的第二个侧孔向头端插入约5-7 cm用细丝线

将两管绑扎在一起, 常规方法经鼻插入胃管, 使
空肠营养管与胃管同时插入胃腔内, 胶布将两

管固定于鼻周即可. 手术中需巡回护士配合, 在
重建消化系逢合前壁(或吻合器置入口缝闭)之
前, 将胃管和营养管拖出并用碘伏消毒2遍后分

开, 胃管置于胃腔内作胃肠减压用, 将自制鼻肠

管再脱出适当长度, 头端长出之软管部分反折

4-6 cm, 使管头端呈长卵圆形并用卵圆钳夹住, 
术者右手持卵圆钳, 左手固定幽门部, 触摸下将

营养管下送通过幽门后, 术者左手捏住营养管

头端, 右手松开卵圆钳后退出, 在用右手将带钢

丝的营养管向下徐徐插入, 左手触摸下送至超

过屈氏韧带8 cm的空肠内. 如重建消化系为胃空

肠吻合的, 自制的鼻空肠管就可免插导引钢丝, 
术中直接用卵圆钳夹住营养管下送并超过吻合

口20 cm的空肠内即可. 置管到位后, 术者于吻合

口处捏住固定营养管, 嘱巡回护士轻轻外拉营

养管受阻后, 将导引钢丝徐徐自营养管内拔出, 
重新用胶布分别固定好胃管和经鼻空肠营养管, 
空肠管外端接头用一次性5 mL空针连接. 
1.2.3 术后EN方法: 本组上消化道手术的患者

41例, 术后24-36 h开始通过自制的经鼻空肠置

管, 滴注或灌注营养液. 开始滴入能全力500 mL, 
40 mL/h(可使用输液泵或加热器), 后再由护士

指导下用葡萄糖粉150 g+食盐5 g+10%氯化钾

20 mL+温开水至500 mL, 配好后倒入能全力空

瓶内接着滴入, 100 mL/h. 如无异常, 次日剂量

和速度可翻倍, 以后直至2000-2500 mL/d, 滴速

120-150 mL/h. 患者肛门排气后可选择滴注或灌

注鲜牛奶、豆浆、米汤、肉汤、鱼汤、果汁、

菜汤等. 每日的灌注量完成后, 常规用生理盐水

或温开水20 mL注入营养管内再封管, 避免沉

积物堵管. 为避免冷刺激引起的肠管蠕动过速

或痉挛, 可使用电辅助加热器保持营养液温度

25℃-30℃. 部分消化功能不全的患者, 在初次使

用能全力肠内滴注时, 可能会出现腹部不适、

腹胀、腹泻甚至腹痛的, 用百普力肠内滴注症

状可明显缓解. 根据监测患者电解质的平衡情

■应用要点
上消化道手术后
应用自制鼻空肠
管 肠 内 营 养 ,  安
全、可靠、经济
实用、疗效确切, 
对患者术后营养
状态的改善、免
疫功能的提高、

并发症的防治等
方面均有较好的
疗效.
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况, 加或减钾、钠盐的用量. 有时患者感觉口渴

时可注入适量温开水或调慢灌注高浓度液的速

度. 本组静脉滴注主要是抗生素和多种维生素

等治疗及辅助用药. 
1.2.4 术后PN方法: 对照组于术后常规深静脉输

液, 补充静脉营养液如脂肪乳剂、氨基酸、高

浓度葡萄糖、电解质、多种维生素和微量元素

等治疗, 待肠蠕动恢复后开始进食, 从流质开始, 
使用肠内营养患者不足的营养成分由静脉营养

补充, 并且逐步过渡至全肠内营养.
统计学处理 应用软件SPSS10.0进行统计学

分析. 计量资料以mean±SD表示, 非连续性数据

采用χ2检验. 连续性数据采用t检验. P <0.05为差

异有统计学意义.

2  结果

2.1 EN组对患者的影响 EN组鼻空肠管留置时间

常规为7-9 d, 经过临床观察患者均都能接受和耐

受, 未增加患者的痛苦和不适感. 术中置管时间

上也仅仅多占用了5-10 min, 对患者的影响甚微.
2.2 EN组的并发症 EN组术后给予灌注营养液, 
营养支持治疗, 无1例出现因自制鼻空肠管本身

因素所致的并发症. 其他原因所致的并发症也

为数不多. 其中1例行毕罗Ⅱ式胃切除患者行空

肠营养的第2天出现恶心呕吐并发症, 经分析原

因证实为灌注高渗配方液的速度过快, 减慢灌

注速度, 或降低营养液浓度后症状得到缓解; 另
有2例出现腹胀、1例出现腹泻的上消化道手术

患者, 均在灌注能全力后出现, 将能全力改用百

普力滴注, 或再度放慢滴注速度后患者症状好

转. 误吸所导致的肺炎或肺部感染, 鼻空肠管的

堵塞, 营养制剂和器具的污染, 代谢异常等并发

症, 在本组病例中均未发生. 
2.3 EN组与PN组的比较 两组患者一般情况、性

别和年龄及发病情况及接受手术情况均无差异

(表1-2), 2组一经确诊即限期手术, 术前均未行

放化疗. 但2组病例手术后因EN与PN的方法不

同(表3). EN组在肛门排气时间、营养液费用、

并发症的发生、术后住院时间和总费用等项目

与对照组比较, 有明显统计学意义(均P <0.05).

3  讨论

国内绝大部分医师采用的都是复尔凯经鼻空肠

管进行术后肠内营养, 我们认为该鼻肠管为一

次性, 虽使用方便、安全可靠, 但价格较贵, 特
别是配套使用的软导引钢丝, 使用一次便丢弃

实在浪费, 完全可以消毒后再利用. 于是我们思

考用输液延长管作一小改进与消毒后软导引钢

丝配套, 替代营养管使用, 经不断摸索, 已经获

得了与复尔凯经鼻空肠管相同的临床疗效. 通
过41例患者的临床应用, 我们体会到, 在自制及

应用过程中必须注意以下要点: (1)选择管径、

长度能与导引钢丝相匹配的输液延长管; (2)将
导引钢丝插入输液延长管之前必须注入消毒石

蜡油以润滑; (3)自制营养管长度须超出钢丝4-6 
cm处减去另一端, 术中要将输液管长出部分反

折呈长卵圆形, 下送时可避免损伤肠黏膜; (4)食
管与远段胃重建时, 用卵圆钳夹住带导引钢丝

的营养管头端必须下送超过幽门, 否则将难以

继续下送至空肠; (5)食管或胃与空肠吻合重建

者, 自制鼻空肠管可不用导引钢丝, 术中直接用

卵圆钳夹住营养管头端下送距吻合口20 cm空肠

内即可; (6)经自制营养管滴注或灌注的速度必

须遵循先慢渐快、营养液先浓后稀、量逐日增

表  1  2组患者术前基线资料

     
指标			        EN组	              PN组

年龄(岁)			   58.9±17	         59.5±18

男/女			   24/17	         21/18

食管中、下段癌		    7	           8

贲门胃底癌		    4	           3 

胃体癌			     7	           8

胃窦癌			   10	           8

胃溃疡出血或癌变		    5	           7

胃息肉			     1	           0

胃出口梗阻		    4	           3

胆总管癌			     1	           0

胰体尾血肿胃壁穿透	   1	           0

胰头癌			     1	           2

表  2  2组患者治疗术式 (n )

     
术式			           EN组	                 PN组

经左胸食管癌根治术	            7		   8

联合切口贲门癌切除术	            2		   1

经腹贲门癌切除术		             2		   2

全胃切除术		             7		   8

胃窦癌根治术		           12		   8

毕罗Ⅰ式胃切除术		             2		   2    

毕罗Ⅱ式胃切除术		             6		   7

胃空肠吻合术		             1		   1

胰十二指肠切除术		             1		   2

胰体尾、胃、脾切除术	            1		   0

■同行评价
本文科学性和创
新性一般, 但实用
性较强, 对临床医
师有一定的参考
价值.
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多、品种按需或适应性灵活选择等原则; (7)肛门

排气后即可先拔除胃管, 鼻空肠管最好保留7-9 d.
严格掌握EN的适应证和禁忌证. 结合本组

41例患者应用及观察, 我们认为自制鼻空肠管

的临床应用除需掌握上述制作使用要点外, 还
应掌握其应用的适应证、禁忌证, 避免可能发

生的并发症. 对具备胃肠道功能而出现下列情

况: (1)上消化道手术患者; (2)经口摄食不能或不

足者; (3)禁忌经口摄食者; (4)出现胃肠道瘘或吻

合口瘘者; (5)术后出现胃动力异常者[2]; (6)上消

化道非梗阻性吞咽困难者. 均应视为空肠营养

的适应证. 下列情况均应视为禁忌证, 如: (1)不
能耐受高糖负荷的糖尿病患者; (2)上消化道大

出血患者; (3)下消化系手术后或各种原因所致

的肠梗阻患者; (4)严重腹膜炎患者; (5)严重肠道

吸收不良者. 我们的经验是严格把握上述适应

证和禁忌证, 是临床应用能获得最佳疗效的基

础. 避免和防治患者出现的: 恶心呕吐、腹胀腹

泻、误吸、吸入性肺炎、喂养管堵塞、营养制

剂的器械污染、代谢异常、精神心理障碍等并

发症是该技术得以成功开展的基本保障. 
经鼻空肠管作为上消化道围手术期首选的

营养方式, 已被越来越多的外科医师应用于临

床[3]. 本组41例上消化道手术病例选择了EN, 尤
其是本组患者中恶性肿瘤约占88%(41/5), 因恶

性肿瘤患者术前多伴有营养消耗过多和免疫抑

制, 患者所接受的又是大手术, 术后机体必然处

于高分解代谢状态, 加之消化系重建和修复, 术
后对营养的需要更显重要. 以往上消化道手术

后一般在肛门排气后(需禁食3-5 d)才能逐渐进

流质饮食, 术后的营养主要依赖静脉补给. 实验

研究表明, 腹部手术后数小时就有肠蠕动功能

恢复, 胃肠道麻痹仅限于胃和结肠, 术后6-8 h小
肠就有消化和吸收功能[4]. 术后禁食会使胃和小

肠的蠕动处于缓慢、不规律的收缩波, 而早期

进食状态则可促使小肠的蠕动变得有力频繁和

有规律的收缩[5]. 另外静脉输注葡萄糖、氨基

酸、脂肪乳剂等高营养液对胃肠动力也有明显

抑制作用, 其机制可能与抑制迷走神经兴奋性

及刺激胆囊收缩素分泌有关[6]. 由此可见, 早期

肠内营养完全是可行、实用、必要和安全有效

的. 本组病例的临床观察证实, 早期EN能刺激肠

蠕动, 促进肠功能的恢复和肠黏膜细胞生长, 可
促进胃肠激素分泌, 有利于维持肠黏膜细胞结

构与功能的完整性, 维护肠黏膜屏障, 明显减少

肠道细菌移位的发生[6]. 另外, 由于肠道功能的

恢复早, 胃管留置时间缩短, 可减少因鼻胃管引

起的一系列肺部并发症, 迅速缓解患者鼻咽部

产生的不舒适感, 有利于患者的休息和睡眠的

改善, 食欲的恢复[7-8], 从而加快患者的康复. 
EN组虽在术中需下送空肠管需多花费8-10 

min, 但与PN对照组通过对比可见, 无论在手术

时间、术中平均出血量和术中输血情况, 均无

显著差异. 相反所有患者均能耐受术后24 h开
始的肠内营养灌注, 无论是在肛门排气(拔胃管

的时间)、抗生素的使用及住院时间方面; 或是

在术后恢复、并发症的发生方面; 以及在置管

费用和住院总医药费用上两组间差异有显著性

(P <0.05), 均显示了上消化道手术后应用了自制

鼻空肠管EN具有明显的优势. 术后虽有个别患

表  3  2组围手术期情况比较 (mean±SD)

     
项目			          EN组       	               PN组       		     检验值	                       P 值

手术平均时间(min)		    142±43		          138±48		  t  = 1.757		  >0.050

术中出血量(mL/n )		    458±287	          455±284		  t  = 0.664		  >0.500   

术中输血(n )		      28		             27			  χ2 = 0.008	 >0.500

肛门排气时间(h)		   32.6±4.8	         49.7±5.6		  t  = 14.690	 <0.001

抗生素使用时间(d)		     4.7±0.9	           6.8±1.2		  t  = 8.860		  <0.001

营养液费用/d(元)		   56.8±12.5	         98.4±19.2		  t  = 11.549	 <0.001

置管费用(元)		   12.6±3.1	          334±28.8		  t  = 71.070	 <0.001

体质量减轻(kg)		        4±2.4	           6.4±2.9		  t  = 4.040		  <0.001

吻合口瘘n(%)		     0(0)		            2(5)			  χ2 = 4.149	 <0.050            

肝功能损害n(%)		     1(2)		            5(12.8)		  χ2 = 5.852	 <0.025

切口感染n(%)		     1(2)		            3(7.7)		  χ2 = 1.159	 >0.050

腹腔感染n(%)		     0(0)		            3(7.7)		  χ2 = 2.670	 >0.050  

术后住院时间(d)		     8.7±1.4	         12.5±2.6		  t  = 8.210		  <0.001

住院费用(元)	              10 200±2400	     12 300±2800		  t  = 4.157		  <0.001
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者出现腹胀、恶心、腹泻等不适, 减慢滴速或

更换适合的营养液后均可缓解, 而且无吻合口

漏、胸腹腔感染、肺部感染等严重并发症发生, 
临床治愈率100%, 进一步证实早期应用自制的

鼻空肠管EN是安全、可靠和有效的. 
总之, 本组41例上消化道手术的患者早期应

用自制鼻空肠管行EN, 对患者术后早期恢复和

改善患者的营养状态及免疫功能, 防止严重并

发症大有裨益, 符合快速康复外科理念. 自制的

鼻空肠管使用方便、对设备的要求不高、操作

简单、对患者无任何不良反应和毒副作用, 手
术者熟练掌握置管的方法和要领, 完全能替代

复尔凯鼻空肠管, 成为上消化道手术后EN的最

佳首选途径.
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