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Abstract 
AIM: To assess the feasibility and therapeutic 
value of placement of jejunal feeding tubes via a 
gastrostomy stoma in elderly patients with upper 
gastrointestinal perforation. 

METHODS: Thirty-eight elderly patients with 
upper gastrointestinal perforation treated at our 
hospital from February 2008 to July 2012 were 
divided into two groups, those with a nasogastric 
tube or nasointestinal tube (group A) and those 
with a jejunal feeding tube placed via a gastros-
tomy stoma (group B). The percentages of pa-
tients with discomfort in the respiratory tract or 
gastrointestinal tract and other parameters were 
compared between the two groups.

RESULTS: Group B was significantly different 
from Group A in the percentages of patients 
with a fear of intubation or complaints of na-
sopharyngeal discomfort, serious cough and 
expectoration, and the incidence of nausea and 
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经胃造瘘管放置空肠营养管治疗老年上消化道穿孔13例

范学圣, 张 舰, 刘 兵

®

■背景资料
老年消化道穿孔
患者, 置入空肠营
养管为其术后提
供肠内营养, 可改
善其术后营养状
况, 减少并发症的
发生. 减轻患者的
痛苦, 方便、安全
的置管, 成为快速
康复外科研究的
重点之一. 

■同行评议者
姜慧卿 ,教授 ,  河
北医科大学第二
医院消化科

vomiting during the period of enteral nutrition 
(all P < 0.05). Albumin and prealbumin levels 
on day 9 after surgery were significantly higher 
than those on day 1 (both P < 0.05); however, 
there were no significant differences in albumin 
and prealbumin levels between the two groups 
of patients (both P > 0.05).  

CONCLUSION: Placement of jejunal feeding 
tubes via a gastrostomy stoma has advantages of 
fewer complications and better tolerance and is 
an optimal method for elderly patients with up-
per gastrointestinal perforation. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨经胃造瘘管放置空肠营养管治疗
上消化道穿孔老年患者的可行性及治疗价值.  

方法: 将我院普外科2008-02/2012-07收治的38
例消化道穿孔患者, 根据其肠内营养方式分为
2组, A组患者术后采用鼻饲管进行肠内营养, 
B组患者采用经胃造瘘放置空肠营养管术后
予肠内营养. 分析比较两组患者术后出现呼吸
道、消化道及其他各类不适的比例.  

结果: B组患者术后排斥引流管心理、鼻咽部
不适、异物感、置管营养期间恶心、呕吐、

早起(<3 d)下床活动及置管后严重咳嗽、咳
痰、合并肺炎等发生率与A组患者比较有明
显统计学意义(P  = 0.036); 营养改善方面, 两
组手术后第9天与第1天比较白蛋白, 前白蛋白
等指标均明显升高(P = 0.024; 0.044), 但二者
第9天之间比较无明显差异(P >0.05).  

结论: 采用经胃造瘘管置空肠营养管, 术后早
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■相关报道
尹路等将胃造口
置三腔胃肠管应
用于上消化道手
术患者, 避免了鼻
咽部的刺激, 同时
做到了消化道减
压, 营养支持, 其
并发症低, 患者耐
受性好, 适合老年
患者. 

期行肠内营养, 患者耐受性好, 并发症低, 尤其
适合老年上消化道穿孔患者.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

上消化道穿孔为外科常见急腹症, 特别是对于

农村地区老年患者这类特殊人群, 出现上消化

道穿孔外科急腹症时, 就诊时间晚, 腹腔污染重, 
且常伴有多种慢性基础疾病、不同程度的营养

不良、消化、呼吸功能障碍及免疫功能低下[1]. 
选择常规普通胃管减压、鼻肠管管饲肠内营养, 
存在着较多并发症[2]. 为减少该类患者术后鼻咽

部不适及术后并发症的发生，维持良好的营养

供给, 我科近年来采用经胃造瘘管放置空肠营

养管的置管方式治疗上消化道穿孔, 取得了较

好的疗效, 现报道如下.   

1  材料和方法

1.1 材料 2008-02/2012-07我院普外科收治的38
例行消化道穿孔患者, 年龄61-78岁, 男28例, 女
10例, 术后穿孔处组织活检均证实为溃疡, 其中

溃疡类型分布为:Ⅰ型胃溃疡14例, Ⅱ型胃溃疡

11例, Ⅲ型胃溃疡4例, 十二指肠球部溃疡8例, 球
后溃疡1例, 根据其术后肠内营养方式分为2组, 
A组25例采用传统鼻饲管进行肠内营养, B组13
例经患者同意签署知情知情同意书后, 采用经

胃造瘘管放置空肠营养管进行肠内营养.  
1.2 方法

1.2.1 置管方法: 2组患者溃疡面均采用单纯穿

孔修补术, A组患者术前将胃管, 空肠营养管(复
尔凯空肠营养管, 管长约130 cm, 直径3.33 mm)
一并经鼻腔插入胃内, 术中将空肠营养管远端

调整至Treitz韧带下15-20 cm处, 胃管远端调整

至幽门处, 行穿孔处修补, 清洗腹腔污染后关

腹, 胃管接负压吸引, 空肠营养管备用. B组患者

穿孔处修补, 清洗腹腔污染完成后, 于胃体前壁

行胃造口, 造瘘管选用21号菌状管, 其蘑菇头调

整至幽门处, 空肠营养管经菌状管腹壁外末端5 
cm左右侧孔进入菌状管, 再经菌状管蘑菇头侧

壁、胃、十二指肠降部及水平部进入Treitz韧带

下15-20 cm处, 空肠营养管及菌状管一并引出体

外, 菌状管接负压吸引, 空肠营养管备用.  
1.2.2 肠内营养方式: 术后24-48 h, 肠鸣音恢复

后, 经空肠营养管均匀给予肠内营养, 初为葡萄

糖盐溶液1-2 d, 余下不足的能量经静脉输注补

充, 逐渐过渡到能全力、能全素及百普素等整

蛋白类, 应用至第4天达正氮平衡, 营养液温度

保持在38 ℃-40 ℃左右. 在6-7 d达全量后停止给

静脉内营养. 一般应用7-10 d并逐渐减量过渡到

自行进食, 待患者能完全正常进食后即可拔除

空肠营养管. A组患者于术后5-6 d拔出胃管, B组
患者于术后2-3 wk拔出胃造瘘管.  
1.2.3 观察指标记录: 记录各组术后咽部不适、

咳嗽、肺炎的发生率, 术后感染(切口感染、腹

腔脓肿)、吻合口漏 .  记录住院时间、胃引流

量、肠内营养给予量、肛门排气恢复时间等. 
此外, 为比较肠内营养后自身的营养代谢改善

状况, 分别测定两组患者术前和术后9 d的各项

营养指标.  
统计学处理 所有数据用SPSS13.0软件处理. 

计数资料采用卡方检验, 计量资料采用随机区

组方差分析. P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

两组患者均痊愈出院, 术后腹胀、腹泻、切口

感染、胃引流量、肠内营养给予量等方面差异

均无统计学意义(P >0.05). 而在排斥引流管心

理、鼻咽部不适、异物感、置管营养期间恶

表  1  两种置管方式比较

     观察项目     A组       B组

n      25      13

排斥引流管心理      25        0

恶心、呕吐      15        3a

腹胀, 腹泻        7        8c

咽部不适, 异物感      25        0

咳嗽、咳痰      14        2a

并发肺炎        6        0

切口感染        4        3c

早起(<3 d)下床活动        6      10b

术后1日胃内引流量(mL)   180±40 200±30c

术后2日胃内引流量(mL)   210±37 190±46c

术后3日胃内引流量(mL)   240±50 260±41c

平均肠内营养使用时间(d)     5±3     9±2c

aP<0.05, bP<0.01, cP<0.05 vs  A组.
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心、呕吐、早起(<3 d)下床活动及置管后严重

咳嗽、咳痰合并肺炎等方面, B组具有明显优势

(P <0.05)(表1). 术后第9天与术后第1天比较两组

患者营养状况明显改善(P <0.05), 而二者第9天
之间比较无明显差异(P >0.05)(表2).  

3  讨论

肠内营养支持现已经成为外科营养支持治疗中

的一项优先选择的基本治疗措施[3]. 很多研究表

明: 肠内营养不仅可以改善病人的营养状况, 在
维持内环境的稳定, 减少术后感染, 低蛋白血症

等并发症, 缩短住院时间有明显效果[4]. 我院所

在地区的农村留守老人, 消化道穿孔普遍存在

就诊时间晚, 腹腔污染重, 而且常伴有多种慢性

基础疾病、不同程度的营养不良、消化、呼吸

功能障碍及免疫功能低下的特点, 为减少围手

术期并发症, 缩短手术时间, 多选择腹腔清洗, 
穿孔单纯修补术. 而在肠内营养给予方面我们

通过由陈强谱等[5]创用的经双腔T型管置人肠内

营养管及朱新华等[6]采用三腔胃肠管在胰十二

指肠切除术后行早期肠内营养手术方式得以启

发, 在治疗老年上消化道穿孔腹腔污染严重患

者时, 选用经胃造瘘管置空肠营养管的营养给

予方式, 大大降低了传统胃管的并发症, 更符合

现代快速康复外科尽量减少各种导管置入的理

念[7], 有利于患者早期下床活动, 促进肠道蠕动, 
避免肠黏连, 并能早期进行肠内营养支持, 尽快

纠正营养不良[8]. 
本研究中A组患者经鼻放置胃减压管和空

肠营养管, 耐受性差, 鼻咽部不适、异物感明显, 
在术后出现咳嗽、咳痰、合并肺炎发生率明显

高于B组(P <0.05), A组术后因胃管鼻咽部不适, 
早起下床活动明显受限(P <0.01), 有文献报道经

鼻置管可使呼吸系统并发症如肺炎、肺不张发

生率增加10倍, 特别是空肠营养管与胃管同时

应用时, 耐受性更差[9], 而B组患者无鼻胃管的刺

激, 降低了鼻咽部不适感, 减少了上呼吸道并发

症的发生, 同时有利于患者早期下床活动, 促进

肠道蠕动, 预防坠积性肺炎, 预防下肢深静脉血

栓的形成. B组患者术中胃造口选择在胃体前壁

进行, 造瘘口尽量选择远离穿孔部位5 cm以上血

运良好的区域进行, 可避免穿孔处炎症侵及造

瘘口, 有利于造瘘口与腹壁尽早形成窦道. 造瘘

管选用21号菌状管, 造瘘管胃腔内一端尽量靠

近幽门括约肌, 利于胃腔减压, 及胃液十二指肠

液的引流, 而空肠营养管为长约130 cm复尔凯

空肠营养管, 经菌状管腹壁外末端5 cm左右侧

孔进入菌状管, 可用丝线固定于菌状管上. 再经

菌状管蘑菇头侧壁、胃、十二指肠降部及水平

部进入Treitz韧带下15-20 cm处, 空肠营养管及

菌状管一并引出体外, 菌状管接负压吸引, 肠内

营养管备用[10]. 此法可在胃减压的同时进行空肠

肠内营养, 采取“双管齐下”, 因菌状管位置低, 
较置于胃内的鼻胃管在降低呼吸道感染的同时, 
引流更彻底, 效果更好, 能使穿孔胃壁得到更好

的“休息”[11-13]. 本研究的结果表明, Ａ、B两

组患者在术后第9天营养状况虽无统计学意义

(P >0.05), 但较术后第1天均有明显改善(P <0.05), 
经肠道营养吸收更符合生理、有利于维持肠道

黏膜细胞结构与功能完整性, 减少肠内细菌和

内毒素异位[14], 防治SIRS和MODS的发生, 减少

术后并发症的发生, 提高患者的免疫能力[15].  
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■同行评价
上消化道穿孔为
外科常见的急腹
症 ,  对 其 营 养 支
持是临床上的重
要 研 究 课 题 .  本
文采用经胃造瘘
管放置空肠营养
管的置管方式治
疗上消化道穿孔, 
是临床上的一个
有益的探索. 
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《世界华人消化杂志》于 2012-12-26 获得 RCCSE 中国权威学
术期刊 (A+) 称号

本刊讯 《世界华人消化杂志》在第三届中国学术期刊评价中被武汉大学中国科学评价研究中心(RCCSE)评

为“RCCSE中国权威学术期刊(A+)”. 本次共有6 448种中文学术期刊参与评价, 计算出各刊的最终得分, 并将

期刊最终得分按照从高到低依次排列, 按照期刊在学科领域中的得分划分到A+、A、A-、B+、B、C级6个排

名等级范围. 其中A+(权威期刊)取前5%；A(核心期刊)取前5%-20%; A-(扩展核心期刊)取前20%-30%; B+(准核

心期刊)取前30%-50%; B(一般期刊)取前50%-80%; C(较差期刊)为80%-100%. (《世界华人消化杂志》编辑部)


