
■背景资料
肠内营养是对急
性重症胰腺炎、
消化道术后胃瘫
及上消化道术后
吻合口瘘等患者
进行营养支持的
重要方法 ,  早期
营养支持对于此
类患者的恢复可
以起到极大的促
进作用 .  三腔空
肠喂养管在肠内
营养的同时进行
胃肠减压 ,  弥补
了传统鼻胃管出
现的胃潴留误吸
等不足.
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical feasibility and 

effectivess of placing three lumen gastrojejunal 
tube under digital subtraction angiography 
(DSA). 

METHODS: One hundred patients who were 
diagnosed with severe acute pancreatitis, 
gastroparesis or anastomotic fistula after 
digestive tract operation were randomly 
divided into a three lumen gastrojejunal tube 
(study) group and a nasogastric tube combined 
with nasointestinal tube (control) group. 
The indwelling time, volume of drainage, 
tube blocking rate, adverse reaction rate and 
nursing satisfaction were compared between 
the two groups. 

RESULTS: All patients of both groups were 
catheterized successfully under DSA. Compared 
with the control group, the three lumen 
gastrojejunal tube group had significantly 
shorter indwelling time (17.0 min ± 8.2 min vs 
26.9 min ± 9.8 min, P < 0.05), larger volume of 
drainage (276 mL ± 43 mL vs 216 mL ± 34 mL, P < 
0.05), lower tube blocking rate (0 vs 12%, P < 0.05), 
fewer adverse reaction rate (6% vs 24%, P < 0.05) 
and higher nursing satisfaction (98% vs 80%, P < 
0.01).

CONCLUSION: Placing three lumen gastrojejunal 
tube under DSA has a high successful rate and 
can improve the prognosis of patients who need 
enteral nutrition.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前对于急性胰
腺炎、消化道术
后胃瘫及上消化
道术后吻合口瘘
等类似的患者, 临
床上常通过胃镜
下置管, 置管时间
长、失败率高; 同
时, 与置入双管相
比, 置入三腔空肠
喂养管可明显降
低患者的不良反
应发生率.

Su ZR, Li F, Dai SL. Placement of three lumen 
gas t ro je juna l  tube  under  d ig i ta l  subtrac t ion 
angiography. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 
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摘要
目的: 探讨数字减影血管造影(digtal subtraction 
angiography, DSA)下置入三腔空肠喂养管的
可行性及其疗效. 

方法: 对浙江省德清县人民医院近年来100
例急性重症胰腺炎、消化道术后胃瘫及上
消化道术后吻合口瘘的患者于DSA下分别
置入三腔空肠喂养管(实验组)及鼻胃管加鼻
空肠营养管(对照组), 并给予肠内营养支持. 
对比两组患者在置管时间、负压引流量、

堵管发生率、不适反应的发生及护理满意
度等方面的差异.  

结果: 本研究DSA下一次性置管成功率100%; 
与对照组相比, 三腔空肠喂养管组置管时间
短(17.0 min±8.2 min vs  26.9 min±9.8 min, 
P<0.05)、日均引流量多(276 mL±43 mL vs  
216 mL±34 mL, P <0.05)、堵管率低(0 vs  
12%, P <0.05)、耐受不良率低(6% vs  24%, 
P<0.05)、患者满意度高(98% vs  80%, P<0.01).

结论: 于DSA下置入三腔空肠喂养管成功率
高, 可明显提高需要肠内营养支持患者的预
后, 值得在临床中推广应用. 

© 2016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: 本研究在数字减影血管造影下置入

三腔空肠喂养管, 一次性置管成功率100%, 置
管后患者出现鼻咽部不适及刺激性咳嗽等不适

反应的概率小, 可显著改善急性胰腺炎、上消

化道术后胃瘫等重症患者的临床预后, 值得在

临床中推广应用.
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0  引言

肠内营养是对急性重症胰腺炎、消化道术后胃

瘫及上消化道术后吻合口瘘等患者进行营养支

持的重要方法[1], 早期营养支持对于此类患者的

恢复可以起到极大的促进作用[2]. 三腔空肠喂养

管在肠内营养的同时进行胃肠减压, 弥补了传

统鼻胃管出现的胃潴留误吸等不足[3]. 本研究选

取浙江省德清县人民医院100例患者于数字减

影血管造影(digtal subtraction angiography, DSA)
下分别置入三腔喂养管及鼻胃管加鼻空肠营养

管, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-01/2015-12德清县人民医院

收治的100例患者, 包括急性重症胰腺炎50例, 
消化道术后胃瘫30例, 上消化道术后吻合口瘘

20例. 按照随机对照原则分为三腔空肠喂养管

组(A组)和鼻胃管加鼻空肠营养管组(B组). A
组男27例, 女23例, 平均年龄50.46岁±5.48岁. 
B组男28例, 女22例, 平均年龄51.58岁±6.32
岁. 两组患者在年龄、性别及病种上无明显

统计学差异(P >0.05). DSA机的型号: Philips, 
Integris Allura. 三腔空肠喂养管, 德国费寿尤

斯卡比公司制造, 内置有导丝, 管总长度为150 
cm, 小肠喂养腔长度为150 cm(末端至空肠, 管
径2.9 mm), 负压吸引腔长度为95 cm(末端至

胃, 管径5.3 mm)及压力调节腔(末端至胃). 鼻
空肠营养管为Kangaroo肠内营养管(内置有导

丝, 总长度为140 cm).
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 三腔空肠喂养管: 患者取仰卧位躺

于DSA操作床上, 置管前用1%地卡因行鼻咽

部麻醉, 用石蜡油润滑导管, 选择合适的鼻腔

在DSA监视下将导丝导管插至胃内, 经导管注

入碘伏醇造影, 沿着胃十二指肠转动导丝并将

其插入空肠约20 cm处, 保留导丝退出导管后

将小肠喂养管置入空肠, 再将负压吸引管头端

置入胃窦部, 便置管成功, 妥善固定. 
鼻胃管加鼻空肠管: 患者取仰卧位躺于

DSA操作床上, 置管前用1%地卡因行鼻咽部

麻醉, 用石蜡油润滑导管, 取患者一侧鼻腔, 在
DSA监视下将导丝导管插至胃内, 经导管注入

碘伏醇造影, 沿着胃十二指肠转动导丝并将其

插入空肠约20 cm处, 保留导丝退出导管后将

小肠喂养管置入空肠; 再取另一侧鼻腔, 利用

同样的方法将鼻胃管置入胃内后妥善固定. 
1.2.2 观察指标: 观察两组患者在置管时间、负

■相关报道
马传荣等介绍了
三 腔 空 肠 喂 养
管 在 急 性 胰 腺
炎 患 者 中 的 应
用 ,  此外宋来昌
等 介 绍 了 数 字
减 影 血 管 造 影
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压引流量、堵管发生率、不适反应的发生及

护理满意度等方面的指标. 
统计学处理 数据采用SPSS19.0统计软件

进行处理, 计量资料以mean±SD表示, 统计学

检验采用t检验, 计数资料的比较用卡方检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 两组治疗情况比较 两组患者在DSA下均顺

利置管成功, 经治疗后顺利出院, 无死亡病例. 
与对照组相比, 三腔空肠喂养管组置管时间

明显缩短(17.0 min±8.2 min vs  26.9 min±9.8 
min, P <0.05); 三腔空肠喂养管组的日均负压引

流量明显多于对照组(276 mL±43 mL vs  216 
mL±34 mL, P <0.05).
2.2 两组不良反应比较 三腔空肠喂养管组发生

堵管0例, 而对照组6例发生堵管(P <0.05); 三腔

空肠喂养管组有1例发生鼻咽部不适, 2例发生

刺激性咳嗽, 共3例发生耐受不良; 对照组6例
诉鼻咽部不适, 2例诉局部红肿, 4例诉刺激性

咳嗽, 共12例发生耐受不良, 与对照组相比, 三
腔空肠喂养管组耐受不良总发生率低(6% vs  
24%, P <0.05). 
2.3 两组护理满意度比较 后期随访结果表明三

腔空肠喂养管组患者对护理非常满意47例, 一
般满意2例, 不满意1例; 而对照组非常满意38
例, 一般满意2例, 不满意10例. 与对照组相比, 
三腔空肠喂养管组总满意度高(98% vs  80%, 
P <0.01). 

3  讨论

急性重症胰腺炎、消化道术后胃瘫及吻合口

瘘等患者需要限制经口进食, 但是良好的营养

支持对于患者的恢复尤为重要[4]. 长期的肠外

营养不仅增加了患者的经济负担, 还易诱发导

管性脓毒血症、机体代谢障碍及肠道菌群移

位等并发症[5,6], 因此在患者肠道功能存在的

情况下应尽量应用肠内营养. 本研究于DSA下

置入肠内营养管, 在技术上克服了床旁置管的

盲目性, 以及胃镜下无法通过等缺陷[7]; 与X线

透视下置管相比, DSA下置管还具有辐射剂量

小、影像更清晰、导丝转动方向更随意等明

显优势[8]. 三腔空肠喂养管吸引腔的侧孔多, 不
易堵管, 并且可以有效地防止空肠管逆蠕动至

胃内[9]; 此外, 鼻胃管加鼻空肠管同时占据了患

者的双侧鼻管, 局部压迫症状明显, 也影响了

患者的吸氧及活动[10]. 本次研究结果表明DSA
下借助导丝的帮助置管成功率为100%, 明显

优于胃镜及X线下置管, 值得在临床中推广应

用. 与鼻胃管加鼻空肠营养管组相比, 三腔空

肠喂养管只需置入一根营养管, 因此置管时间

明显缩短(P <0.05); 同时, 三腔空肠喂养管侧孔

多, 因此日均引流量显著多于对照组(P <0.05); 
此外, 置入双管后占用了患者的双侧鼻腔, 发
生鼻咽部不适及刺激性咳嗽等耐受不良的几

率明显增加(P <0.05), 显著增加了患者的不适

感, 而三腔空肠喂养管置入后对患者的通气影

响较小, 因此患者对护理的满意度也明显提高

(P <0.05). 
由于此类患者病情重、住院时间长, 因此

优质的病区护理对于患者的预后显得尤为重

要. (1)首先, 此类患者常伴有很大的心理压力, 
情绪低落, 及时给予良好的心理疏导可以明显

提高患者的治疗效果[11]. 管床护士应详细向患

者及家属交代置管的目的、治疗效果、不适

反应以及肠内营养的重要性, 告知具体的注意

事项, 让患者家属能够积极配合医护人员, 并
注意预防堵管、脱管的发生[12,13]; 此外, 还需对

患者进行合理的心理疏理, 树立其战胜疾病的

信心. 本研究50例治疗组患者仅1例对护理不

满意, 其护理满意度明显高于对照组; (2)病区

需对管床护士进行严格的培训, 要求能熟知三

腔空肠喂养管的结构与功能, 明确三个接头的

不同作用, 并做好护理标识, 杜绝由于管道连

接错误所导致的不良事件的发生. 护理人员需

正确使用三腔喂养管的负压调节孔, 压力过小

则起不到该有的吸引效果, 压力过大则易造成

胃黏膜的损伤及管腔堵塞[14]. 护理人员还应每

日定期查看管腔是否通畅, 固定是否牢固, 坚
决避免由于护理不当而造成脱管、堵管的发

生; (3)肠内营养的选择是影响患者预后的另一

关键要素, 置管成功后可先用糖盐水500 mL静
滴明确患者对于肠内营养的耐受性, 接着可改

用百普力或能全力等予以肠内营养支持, 在4-5 
d后达到1500-2000 mL/d以上即可停用肠外营

养. 待患者病情稳定后也可辅以米粥、菜汤等

流质于管内滴入, 但在肠饲后需及时用生理盐

水冲洗, 避免堵管而增加患者的重复置管率[15]. 
本实验组50例重症患者, 经过三腔喂养管的肠

内营养支持及精心护理后均顺利出院. 因此我

■创新盘点
本次研究对100
例 重 症 患 者 于
DSA下分别置入
三腔空肠喂养管
及鼻胃管加鼻空
肠营养管 ,  结果
表明三腔空肠喂
养管的引流效果
佳, 不适反应少, 
患 者 满 意 度 高 , 
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广应用.

■应用要点
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于 胃 镜 下 置 管 , 
同时对介入科的
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们认为于DSA下置入三腔空肠喂养管进行肠

内营养支持, 辅以精心的护理, 不仅可提高患

者的生存质量, 还可明显降低患者的经济负担, 
值得在临床中推广应用. 
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■名词解释
三腔空肠喂养管: 
是指集小肠喂养
腔、负压吸引腔
及压力调节腔为
一体的肠内营养
管, 具有肠内营养
和胃内负压吸引
双重功能, 其中小
肠喂养管常置于
距屈氏韧带20 cm
的空肠内, 而后二
者置于胃内.

■同行评价
本文通过对100
例需要肠内营养
的患者行DSA下
置入三腔空肠喂
养管 ,  观察其引
流效果及患者耐
受情况, 判断DSA
下置入三腔空肠
喂养管的可行性
及其疗效 ,  有一
定的临床意义.

苏峥嵘, 等. 数字减影血管造影下置入三腔空肠喂养管的临床应用
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