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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

鼻饲管置入深度及鼻饲时患者体位与食物反流及并发症
的关系

童丽灵, 王曙红, 王 伟, 林 桦, 林白浪, 苏春晓

®

■背景资料
昏迷、食管癌晚
期或假性球麻痹
而导致的吞咽困
难等患者常因为
不能自主进食而
造成营养不良, 应
用鼻饲法将导管
经鼻腔插入胃内, 
可从管中灌注水
分、药物及营养
物质等能量维持
患者生命体征, 是
改善患者生存质
量的主要方法之
一. 但传统的置管
方法常导致胃内
食物反流进入气
管引起吸入性肺
炎, 严重者甚至可
发生呼吸衰竭及
呼吸窘迫综合征, 
对危重症患者的
生命造成极大威
胁, 是医护人员的
一大困扰. 
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Abstract
AIM: To explore the relationship of insertion 
depth for nasogastric feeding tubes and body 
position while feeding with the occurrence of 
food regurgitation and aspiration pneumonia in 
critically ill patients. 

METHODS: One hundred and twenty critically 
ill patients treated at our hospital from Janu-
ary 2009 to January 2014 were randomly and 
equally divided into four groups: A, B, C and 
D, which received traditional nasal feeding in 
supine position, improved nasal feeding in su-
pine position, traditional nasal feeding in semi-
recumbent position, and improved nasal feeding 
in semi-recumbent position. The incidence of 
food regurgitation and aspiration pneumonia 

were compared. Patients of four groups showed 
no statistical difference in age, time in bed, or 
the prevalence of species. 

RESULTS: The incidence rates of food regur-
gitation and aspiration pneumonia in group 
A were higher than those in the other three 
groups. The incidence rates of food regurgita-
tion and aspiration pneumonia in group D were 
significantly lower than those in groups A, B 
and C (food regurgitation: 10.00% vs 63.33%, 
40.00%, 36.67%, P = 0.000, 0.005, 0.002; aspiration 
pneumonia: 6.67% vs 56.67%, 36.67%, 33.33%, P 
= 0.000, 0.015, 0.007). The incidence rates of food 
regurgitation and aspiration pneumonia showed 
no significant differences between groups B and 
C (P = 0.791, 0.791). 

CONCLUSION: Both semi-recumbent posi-
tion and improved nasal feeding reduce the 
incidence of aspiration pneumonia and food re-
gurgitation. The effect is more significant when 
improved nasal feeding is performed in semi-
recumbent position.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨鼻饲管置入的深度及鼻饲时患者
体位与食物反流及并发症的关系. 

方法: 选取2009-01/2014-01于我院进行治疗的
危重症患者共120例, 随机分成A、B、C、D

■同行评议者
李永翔, 教授, 主
任医师, 博士生导
师 ,  安 徽 省 合 肥
市, 安徽医科大学
第一附属医院普
外科



童丽灵, 等. 鼻饲管置入深度及鼻饲时患者体位与食物反流及并发症的关系				              2589

     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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■研发前沿
临床应用鼻胃管
过程中发现患者
体位可能是引起
误吸的一个重要
因素, 因此探寻合
适的置入长度以
及操作体位对改
善患者预后情况
具有极为重要的
意义.

共4组, 每组30例. 分别采取传统、改良鼻饲法
及平卧、半卧体位对4组患者进行鼻饲, 将食
物反流及并发症(吸入性肺炎)发生率进行比
较. 4个组在年龄、卧床时间、所患病种数等
方面差异无统计学意义. 

结果: 与A组进行传统鼻饲及平卧体位的患
者相比, B、C、D 3组患者的两种疾病发生
率均低于A组, 其中进行改良后鼻饲方法的
D组患者食物反流发生率(10.00%)及吸入性
肺炎发生率(6.67%)均明显低于其他3组(食物
反流: 63.33%, 40.00%, 36.67%; 吸入性肺炎: 
56.67%, 36.67%, 33.33%), 差异均有统计学意
义(食物反流P  = 0.000, 0.005, 0.002; 吸入性肺
炎: P  = 0.000, 0.015, 0.007). B组与C组的食物
反流及吸入性肺炎发生率相比无突出优势, 差
异无统计学意义(P  = 0.791, 0.791). 

结论: 半卧位鼻饲法及改良鼻饲法两者具有
独立降低患者食物反流引起吸入性肺炎发生
率的作用, 而两者相结合后效果更为明显, 在
临床应用上极具价值. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过改良鼻胃管的置入深度及鼻

饲时体位发现, 加深鼻胃管放入位置及使用半卧

体位可有效减少食物反流引起的吸入性肺炎发

病率, 对减少危重症患者的病死率作用显著, 可
在临床上广泛推广.
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0  引言

鼻饲法(nasogastric gavage)是一种常用的借助外

部器械维持患者能量摄入的方法. 昏迷、食管

癌晚期或假性球麻痹而导致的吞咽困难等患者

常因为不能自主进食而造成营养不良, 应用鼻

饲法将导管经鼻腔插入胃内, 可从管中灌注水

分、药物及营养物质等能量维持患者生命体征, 
是改善患者生存质量的主要方法之一[1]. 但传统

的置管方法常导致胃内食物反流进入气管引起

吸入性肺炎, 严重者甚至可发生呼吸衰竭及呼

吸窘迫综合征[2], 对危重症患者的生命造成极大

威胁, 是医护人员的一大困扰. 已有研究[3,4]使用

改变鼻饲体位的方法来降低吸入性肺炎的发生

率, 但讨论不明确. 在长期的临床实践中, 我们

发现鼻饲管置入胃内的深度及鼻饲时患者体位

与是否发生食物反流而引起吸入性肺炎联系密

切[5]. 本文即选取不能自主进食患者进行鼻饲方

式研究, 以探讨不同的鼻饲方法对危重症患者

吸入性肺炎发病率的影响, 以求提高患者治愈

率, 现报告如下.  
 
1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-01/2014-01于我院进行治疗

的危重症患者共120例, 均为男性, 年龄35-85岁, 
卧床时间4-6 mo. 所患疾病以帕金森氏病、脑

血栓后遗症、脑动脉硬化为主, 其他伴有高血

压、糖尿病等. 所有患者近1 mo内无明显肺部感

染, 实验室及影像检查均阴性. 将患者随机分成

A、B、C、D共4组, 每组30例. 4个组在年龄、

卧床时间、所患病种数等方面差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性(表1). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对4组患者均采用PVC型硅胶鼻胃

管, 传统方法从耳垂到剑突的距离约为50 cm[6], 
而本研究采用改良后鼻饲法, 较传统延长10 cm. 
调整并测量床头角度, 将患者体位分为平卧位

(<30度)及半卧位(30-45度)进行鼻饲. 根据置入

长度及体位对4组患者进行以下处理: (1)A组: 
传统鼻饲法+平卧体位; (2)B组: 传统鼻饲法+
半卧体位; (3)C组: 改良鼻饲法+平卧体位; (4)D
组: 改良鼻饲法+半卧体位. 每餐限定重症监护

室自制匀浆量为400 mL, 输注时间20 min. 鼻饲

前抽吸胃内残余量, 观察4 wk, 最后一次鼻饲后

记录食物反流及吸入性肺炎患者发生数. 
1.2.2 评价指标: (1)食物反流判定: 进餐中连续

呛咳, 观察有无反流物并及时抽吸. 可在鼻饲液

体中加入亚甲蓝, 通过观察吸出物的颜色与痰

液鉴别. (2)吸入性肺炎的判定[7]: 发热, 体温≥

38 ℃; 呼吸道分泌物增多, 可培养出潜在的呼吸

道病原菌; 外周血白细胞<4.0×109/L或>10.0×
109/L; 呼吸困难, 听诊可闻肺湿啰音出现; X线胸

片示肺部出现新发浸润性阴影. 具体上述3条以

上者可诊断为吸入性肺炎. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS20.0进行

处理, 计量数据以mean±SD表示, 组间比较使用

单因素方差分析(AVONA检验), 计数资料使用



     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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■相关报道
已有研究使用改
变鼻饲体位的方
法来降低吸入性
肺炎的发生率, 但
讨论不明确. 在长
期的临床实践中, 
本课题组发现鼻
饲管置入胃内的
深度及鼻饲时患
者体位与是否发
生食物反流而引
起吸入性肺炎联
系密切.

χ2
检验或四格表确切概率分析. 所有统计检验均

为双侧概率检验, 检验水准为a = 0.05. P <0.05为
差异具有统计学意义,

2  结果

对患者进行置入深度及体位的改变后, 可发现X
线示患者肺炎症状明显减轻(图1). 将4组患者食

物反流与吸入性肺炎发生率结果进行比较, 与
A组进行传统鼻饲及平卧体位的患者相比, B、

C、D 3组患者的两种疾病发生率均低于A组, 其
中进行改良后鼻饲方法D组患者食物反流发生

率(10.00%)及吸入性肺炎发生率(6.67%)均明显

低于其他3组, 差异均有统计学意义(P <0.05). B
组与C组相比无突出优势,  差异无统计学意义

(P >0.05)(表2, 3). 

3  讨论

近年来, 由于生活质量提高以及交通发达, 营养

结构改变、交通事故增多等因素导致脑出血、

脑挫裂伤、脑梗死等急危重症患者增多[8], 这此

类患者由于伤及脑神经及呼吸系统等导致不能

自主进食摄取营养, 需放置鼻胃管进行能量输

入. 但是由于部分患者因长期卧床而导致呼吸

道纤毛活动减少, 使抵抗力降低造成环状括约

肌损伤, 而增加了发生食物反流及吸入性肺炎

的可能性[9]. 临床应用鼻胃管过程中发现患者体

位可能是引起误吸的一个重要因素, 因此探寻

合适的置入长度及操作体位对改善患者预后情

况具有极为重要的意义[10]. 
本研究发现半卧位及改良鼻饲法具有独立

降低患者疾病发生率的作用, 而两者相结合后

效果更为明显. 当鼻胃管插入长度较短时, 食物

匀浆易进入气囊陷窝处而在胃肠蠕动时误吸, 
进入下呼吸道, 引起肺部感染[11]. 因此本研究选

用将传统鼻饲法延长10 cm的改良措施使胃管侧

孔全部进入胃内, 降低鼻饲过程中侧孔液体流

出对食管的刺激. 而平卧位时不符合食物在消

化道内的正常运行方向, 易增加反流物及分泌

物逆向进入呼吸道的机会[12], 半卧位(30-45度)符
合胃排空的最佳角度, 是长期卧床患者进行鼻

饲的最佳体位. 该法简便、有效, 无需药物,  不
产生不良反应, 对长期维持危重症患者生命体

征具有重要意义[13]. 
放置胃管并长期保留是一项与患者消化系

黏膜直接接触的过程, 易诱发机械损伤及感染

从而危及患者生命安全[14], 因此对患者进行科

学合理的护理以减少并发症极为重要. 具体措

施如下: (1)口腔护理. 每日进行口腔湿润、消

毒处理, 密切观察黏膜变化[15], 防止条件性真

菌感染. 鼻饲期间患者口腔干燥, 易因呛咳引

起咽部等不适. 因此护理人员应在鼻饲前将患

者呼吸道分泌物清理干净, 保持呼吸道畅通而

最大可能的预防其他肺部并发症的发生, 提高

患者生理性舒适度; (2)鼻饲前护理: 从鼻部插

图  1  传统鼻饲法与改良鼻饲法发生吸入性肺炎胸片比较. 
A: 传统鼻饲法; B: 改良鼻饲法.

BA

     

表  2  4组患者食物反流及吸入性肺炎发生率比较 n (%)

分组 食物反流发生率 吸入性肺炎发生率

A组 19(63.33) 17(56.67)

B组 12(40.00) 11(36.67)

C组 11(36.67) 10(33.33)

D组   3(10.00)   2(6.67)

表  1  4组患者年龄、卧床时间、所患病种数比较 (n = 30, mean±SD)

     分组 年龄(岁) 卧床时间(mo)   所患病种数(种) 

A组 50.5±2.1 5.2±0.1 3.7±0.9

B组 50.7±1.9 5.1±0.7 3.5±1.1

C组 49.2±1.4 5.1±0.8 3.6±1.0

D组 50.9±1.5 5.2±0.5 3.6±0.8

F值 5.325 6.343 6.743

P值 0.183 0.112 0.085
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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入胃管并长期保留会在一定程度上给患者及家

属造成心理压力, 从而易产生焦虑情绪甚至拒

绝治疗[16]. 医护人员应与患者或家属进行有效

沟通, 确保患者相信此过程安全有效. 鼻饲前

应先抽吸痰液及患者胃内容物, 在常规鼻饲方

法上使用改良措施, 多插入10 cm并做好标记. 
安全妥善固定鼻胃管并检查是否松动及移位, 
确定导管在胃内后缓缓注入食物匀浆. 控制食

物输入量及输入速度、温度, 以免过冷或过热

引起胃痉挛而造成食物反流, 应用药物时应溶

解以免滞留在消化系内[17]; (3)鼻饲中护理: 鼻
饲过程中密切关注患者反应, 出现呛咳、呼吸

困难等现象, 说明胃管可能误入气管, 应重新

插好. 换管动作要轻柔, 以免损伤呼吸道黏膜, 
鼻饲保持半卧位, 以利于胃肠蠕动及食物消化, 
防止因体位低而加重食物逆流引起吸入性肺 
炎[18]. 若发生误吸应及时予以处理, 停止鼻饲

并吸出分泌物, 对症使用抗生素等, 预防呼吸

衰竭的发生; (4)鼻饲后护理: 意识尚清的患者

应鼓励或协助进行活动, 以促进患者胃肠功能

恢复 .  不能活动者由护理人员进行被动运动 , 
如按摩腹部、定时翻身, 在膳食中增加粗纤维

保持大便畅通[19]. 定期更换胃管, 鼻饲前后用

温开水冲洗胃管, 防止液体残留硬化而堵塞管

道增加更换胃管次数损伤黏膜. 具体流程机制: 
危重患者不能进食→鼻胃管深度不足, 食物侧

空流出刺激呼吸道使逆流→患者平卧体位, 胃
肠道蠕动紊乱, 加重食物逆行→食物反流致吸

入性肺炎→鼻胃管置入加深10 cm→患者采取

半卧体位→食物直接入胃, 减少反流机会→保

持胃正常蠕动排空最佳角度→食物反流减少, 
肺炎发病降低. 

总之, 鼻饲法是对不能自主进食的患者来

说是一种安全、经济、有效的营养补充方法, 
虽然在操作及实施过程中会产生不同种类及严

重程度的不良反应, 但随着临床实践和研究的

深入, 各类问题正在被有效解决[20]. 本文通过

改良鼻胃管的置入深度及鼻饲时体位发现, 加

深鼻胃管放入位置及使用半卧体位可有效减少

食物反流引起的吸入性肺炎发病率, 对减少危

重症患者的病死率作用显著, 可在临床上广泛

推广. 
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表  3  4组患者食物反流及吸入性肺炎发生率两两比较概率统计表

分组 A与B A与C A与D B与C B与D C与D

食物反流 χ2值 4.012 4.267 21.172 0.071 7.954 9.317

P值 0.031 0.039   0.000 0.791 0.005 0.002
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■应用要点
鼻饲法是对不能
自主进食的患者
来 说 是 一 种 安
全、经济、有效
的营养补充方法, 
虽然在操作及实
施过程中会产生
不同种类及严重
程度的不良反应, 
但随着临床实践
和研究的深入, 各
类问题正在被有
效解决.



     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.
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■同行评价
本研究可操作性
强, 结果实用, 有
一定的参考价值.


