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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effect of enteral nu-
trition by percutaneous endoscopic gastrostomy 
(PEG).

METHODS: Sixty-two patients undergoing PEG 
were followed up at 1, 3 and 6 mo after feed-
ing tube placement to determine the changes in 
body mass index (BMI) and serum albumin. The 
occurrence of complications such as pneumonia 
and reflux esophagitis was also recorded.

RESULTS: PEG was successful in all the 62 
patients. Nutritional status was significantly 
improved and weight loss was controlled after 
PEG. At 1, 3 and 6 mo after enteral nutrition, 
BMI and serum albumin levels were significant-
ly improved when compared with the values be-
fore enteral nutrition (19.78 kg/m2 ± 1.76 kg/m2, 
19.84 kg/m2 ± 1.65 kg/m2 and 19.98 kg/m2 ± 1.78 
kg/m2 vs 19.46 kg/m2 ± 1.84 kg/m2; 34.9 g/L ± 

1.9 g/L, 35.4 ± 2.0 g/L and 34.8 g/L ± 1.3 g/L vs 
34.5 g/L ± 2.2 g/L, all P < 0.05). The incidence of 
pulmonary infection and reflux esophagitis was 
significantly reduced after PEG compared with 
preoperative values (14.0% vs 69.3%, χ2 = 5.76, P 
< 0.05; 5.3% vs 25.8%, χ2 = 4.52, P < 0.05).

CONCLUSION: Enteral nutrition by PEG can 
significantly improve the nutritional status, BMI 
and serum albumin levels, reduce the occur-
rence of reflux esophagitis and pulmonary infec-
tion, and therefore represents an ideal means of 
providing enteral nutrition.
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摘要
目的: 评价经皮内镜下胃造瘘术(percutaneous 
endoscopic gastrostomy, PEG)后肠内营养的临
床效果. 

方法: 对62例行PEG患者进行随访, 观察患者
PEG置管前、置管后1、3及6 mo的体质量指
数及血清白蛋白的变化. 同时记录置管前后患
者并发肺炎、反流性食管炎的情况. 

结果: 62例患者共成功做了96次PEG, 术后
患者营养状况明显改善, 体质量的减轻得到
控制, 肠内营养1、3及6 mo后, 体质量指数
及血清白蛋白水平明显改善, 置管前、后组
内比较差异有统计学意义(19.78 kg/m2±1.76 
kg/m2, 19.84 kg/m2±1.65 kg/m2, 19.98 kg/m2

±1.78 kg/m2 vs  19.46 kg/m2±1.84 kg/m2; 34.9 
g/L±1.9 g/L, 35.4±2.0 g/L, 34.8 g/L±1.3 g/L 
vs  34.5 g/L±2.2 g/L, 均P <0.05). PEG术前肺
部感染的发生率为69.3%(43/62), 术后降低至
14.0%(8/57)(χ2 = 5.76, P <0.05); PEG术前反
流性食管炎发生率为25.8%(16/62), 术后降至
5.3%(3/57)(χ2 = 4.52, P <0.05).

结论: PEG术后患者营养状况改善明显, 体质

®

■背景资料
经皮内镜下胃造
瘘术(PEG)于1980
年应用于临床, 优
点是操作简便, 并
发症少 .  近3 0年
来, PEG的临床应
用范围不断扩展, 
作为一种微创胃
肠造瘘手术, 目前
已被广泛接受使
用, 并越来越受到
重视, 相当程度上
取代了传统的外
科胃手术造瘘. 他
是新的肠内营养
输入途径, 不同于
以往以鼻胃管为
主的肠内营养.

■同行评议者
张 国 梁 ,  主 任 医
师, 天津市第一中
心医院消化内科
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量指数增加, 血清白蛋白明显改善. 同时PEG
可减少因留置鼻胃管引起的反流性食管炎及
肺部感染的发生率, 患者耐受性好, 是较理想
的肠内营养途径.
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0  引言

因各种疾病导致不能经口进食而胃肠道功能尚

未完全丧失的患者, 全胃肠内营养(total enteral 
nutrition, TEN)更安全、经济, 有利于维护患者

肠道功能. 建立TEN通道传统的方法是放置鼻饲

管鼻饲及开腹行胃造瘘术, 随着内镜治疗技术

的发展, 通过胃镜介导放置胃造瘘管, 即经皮内

镜下胃造瘘术(percutaneous endoscopic gastros-
tomy, PEG)进行肠内营养目前已被广泛接受应

用, 可以避免外科手术造瘘. 广西中医学院第一

附属医院2001-03/2010-03使用美国Wilson-Cook
公司生产的PEG-24-Pull型一次性胃造瘘包为62
例患者进行共96次PEG治疗, 取得较满意的效

果. 现总结分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组患者62例, 男45例, 女17例, 年龄

20-87(平均64)岁. 其中高血压性脑出血25例, 脑
梗死12例, 动脉硬化性脑病6例, 食管气管瘘4例, 
重症颅脑外伤昏迷行气管切开6例, 鼻咽癌放疗

后2例, 食管癌7例. 所有患者行PEG前均曾放置

鼻饲管鼻饲, 鼻饲管鼻饲时间15 d至11年不等. 
其中43例患者伴有吸入性肺炎. 16例胃镜提示

反流性食管炎.
1.2 方法 
1.2.1 术前准备: 常规检查出凝血时间、心电图, 
停止鼻饲8 h. 张口困难的患者应用开口器辅助

放入牙垫. 常规心电监护, 脉搏、氧饱和度、血

压监测, 开放静脉通道, 以保持操作过程安全顺

利. 患者取仰卧位, 头偏左侧, 对部分不配合的

患者, 在心电监护下给予丙泊酚静脉注射, 使患

者处于麻醉状态. 胃造瘘部位定位于左锁骨中

线, 剑突至脐上1/3水平交界处. 胃镜插入胃腔后

注气使胃充分膨胀, 确定胃壁及腹壁紧密接触

后, 通过腹壁观察胃镜灯光, 将胃镜灯光调整至

拟造瘘部位后, 选择血管较少的区域为穿刺点, 
皮肤消毒, 局部浸润麻醉, 直至局麻注射针进入

胃腔, 退出注射针, 于穿刺部位皮肤作约0.8 cm
切口, 用套管针经腹壁穿刺入胃腔, 置入导丝进

入胃腔, 通过胃镜活检孔放入圈套器, 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, 固定胃造瘘

管, 并使造瘘管盘片与腹壁保持轻度紧张状态.
1.2.2 PEG术后处理: (1)PEG术后当天输液支持

治疗, 3 d内应用抗生素并适当应用止血药; (2)注
意观察术后并发症如出血、感染及管周漏液等, 
术后10 d每天瘘孔周围清洁消毒; (3)术后次日注

入10%葡萄糖250 mL左右, 观察有无异常. 如无

异常, 第3天即可“进食”; (4)每天进食前后用

温开水冲洗导管. 使患者处于半卧位或坐位状

态30-60 min, 以减少胃食管反流的发生. 
1.2.3 观察指标: 计算患者PEG置管前、置管

后1、3及6 mo的体质量指数(body mass index, 
BMI)及血清白蛋白水平. 同时记录置管前后患

者并发肺炎、反流性食管炎的情况.
统计学处理 采用SPSS11.5软件, 对营养状

况行t检验, 并发症行χ2检验.

2  结果

62例患者共成功做了96次PEG. 平均操作时间

为15-25 min. 所有患者进行跟踪随访, 其中2例
重症颅脑外伤昏迷患者行PEG术后第2个月死

于原发疾病加重, 1例食管癌患者PEG术后第5
个月死于癌转移, 2例失去随访, 6 mo总计完成

观察指标为57例. 6-24 mo更换造瘘管. 62例中

有25例进行了造瘘管置换术, 其中1例脑出血患

者自2001年第1次PEG后每1-2年置换胃造瘘管

1次, 至2010年已换管6次. 术后患者营养状况有

所改善, 体质量的减轻得到控制, 肠内营养1、3
及6 mo后, BMI及血清白蛋白水平有明显改善, 
置管前、后组内比较差异有统计学意义(P <0.05, 
表1). 62例中, 5例患者恢复经口进食而拔除瘘

管. PEG术前肺部感染的发生率为69.3%(43/62), 
术后降低至14.0%(8/57); 术前术后比较差异有

统计学意义(χ2 = 5.76, P <0.05); PEG术前反流

性食管炎的发生率为25.8%(16/62), 术后降至

5.3%(3/57). 术前术后比较差异有统计学意义(χ2 
= 4.52, P <0.05). 术后出现低热3例, 造瘘口周围

皮肤局部红肿渗液6例、局部疼痛3例、气腹3
例、喂食后呕吐5例、腹泻7例、便秘4例及吸

入性肺炎9例, 6例患者无意识拔出造瘘管导致瘘

口少量渗血. 经对症处理后症状均得到缓解. 本

■相关报道
钟名荣等在对15
例患者进行PEG
及空肠造瘘术操
作中未发生与手
术相关的死亡和
消化系瘘或穿孔
等严重并发症.
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组所有病例均未出现胃结肠瘘、腹膜炎及造瘘

管蘑菇头嵌顿等严重并发症, 无营养管堵塞现象.

3  讨论

不能经口进食的患者 ,  通常替代经口营养的

方式是放置鼻胃管及深静脉全肠外营养(to ta l 
parenteral nutrition, TPN), 盲视下置管对一般消

化系结构正常者是容易的, 其缺点为导管插入

深度和位置只能凭插管的深度和插管后抽吸

试验确定是否到胃, 对于要求定位置管或消化

系结构发生改变, 特别是一些情况下如食管狭

窄、穿孔、食管瘘以及术后吻合口瘘要求准确

定位置管, 盲目插管不可能达到满意的效果. 需
要长期非经口营养, 通过深静脉是一种有效的

人工营养供给途径. 然而, 此法存在置管技术、

营养进入体内后代谢不良以及置管后合并感染

及发生败血症等, 而且特殊的营养液价格昂贵, 
患者需要住院, 处于医护人员的严密监护之下, 
难以作为常规治疗方法广泛应用. 

Gauderer等[1]首先报道了PEG, 经过30年临

床应用, 作为一种微创胃肠造瘘手术, 目前已被

广泛接受和使用[2-4], 他是新的肠内营养输入途

径, 不同于以往以鼻胃管为主的肠内营养. 对于

需要长期肠内营养供给的患者, 从方法学上看, 
与传统的外科胃肠造瘘相比, 内镜法具有以下

优点: (1)操作简便、快速(15-30 min)、安全, 不
需切开腹壁和打开胃腔, 术后并发症少. 据文献

[5]报道, 手术胃肠造瘘术并发症发生率及死亡

率分别为6%-75%和5%-37%, 而PEG及空肠造

瘘术仅5%-17.5%和9%-15%. 钟名荣等[6]在对15
例患者进行PEG及空肠造瘘术操作中未发生与

手术相关的死亡和消化系瘘或穿孔等严重并发

症; (2)不需特殊麻醉, 只需少量局部麻醉即可进

行操作, 术后并发症低; (3)不需特殊的施行场

所, 既可以在胃镜室进行, 也可以在病房进行; 
(4)术后早期即可投与营养流质饮食; (5)术后易

于护理, 患者可以回家, 自己控制使用, 长期置

放, 同时较大管腔的PEG胃管可以保证患者“食

入”多种稀糊状或液体饮食, 患者易于接受, 痛
苦少. 有研究表明PEG可保证肠内营养, 提高细

胞免疫功能[7,8]. 从营养供给上看, 与TPN供给相

比, 内镜造瘘进行肠内营养, 具有易于为人体正

常消化系吸收, 肠内营养不仅为患者提供能量

来源, 而且给胃肠道以机械刺激诱导肠黏膜代

谢增强, 保持和增加肠道和肝脏的血流量, 避免

肠道黏膜萎缩, 保持黏膜屏障和网状内皮细胞

正常功能, 防止肠道内细菌和内毒素移位, 因而

可以较好保持肠道及机体免疫功能, 减少肠源

性感染发生. 这类患者的肠内营养支持是其康

复的重要前提. 而且营养物美价廉, 易于广泛使

用. 因此PEG已成为需长期肠内营养供给患者的

首选方法. Onishi等[9]报道了家庭病床施行PEG
术的可行性和有效性, PEG置管后1年生存率为

64.0%. 2年生存率为55.5%. 他认为家庭病床中

施行PEG后可改善患者的生活质量, 延长患者的

寿命, 减轻家庭护理的负担, 患者及其家属非常

乐意接受. 李俊峰等[10]将70例吞咽障碍的患者分

成鼻饲管鼻饲及PEG管进食两组进行研究, 发现

经PEG管进食组明显优于鼻饲组. 他认为对那些

需要经肠道营养且没有胃肠梗阻的患者行PEG
术是适合的. 

本研究发现PEG方法肠内营养6 mo, 患者营

养状况改善明显, BMI增加, PEG前后差异有统

计学意义; 血清白蛋白明显改善, 差异有统计学

意义. 同时PEG肠内营养可减少因长期留置鼻胃

管而引起的反流性食管炎及肺部感染的发生率, 
与许乐等[11,12]的研究结果相符. 且患者耐受性好, 
他是较理想的肠内营养途径.
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