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留置胃管是临床上应用广泛的一项护理技

术#是将胃管由鼻孔插入#经咽部&食管到达胃部#

可用于胃肠减压&给药治疗&鼻饲营养或洗胃

等+

!%.

,

%我国护理教科书制定的鼻胃管置入长度

是测量患者前额发际正中至胸骨剑突处的距离+

*

,

#

但在护理实践中#由于置管目的不同及患者性别&

身高&年龄等的差异#按此标准长度置入鼻胃管有

时不能达到满意的效果+

)

,

%因而有学者质疑该标

准的正确性#并对如何正确定位鼻胃管置入长度

进行大量研究+

#

,

%迄今较为成熟的观点主要有两

种#一种是延长鼻胃管置入长度#另一种是维持现

有标准%针对上述争议#本文对鼻胃管置入长度

的标准&影响因素&争论焦点和定位方法作如下

综述%

D
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国内外鼻胃管置入长度的标准

国外文献中被推荐用于预测鼻胃管的合适长

度方法多种多样%
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,报道成人测量长度是从

鼻尖到耳垂到剑突的距离%而
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等+

$

,推荐适

合所有患者的标准方法为
!$

英寸!

*)&5';@

"#弗

吉尼亚梅森医院的护理程序中则测量成年患者为

平均
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,报道

新生儿测量从鼻梁到胸骨的末端或鼻尖至耳垂至

肚脐的距离为鼻胃管置入长度%在我国#临床鼻

胃管置入长度为前额发际至胸骨剑突处或鼻尖到

耳垂到胸骨剑突处距离#一般成人标准为
*)

!

));@

#平均
)(;@

#小儿为
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!
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%其依据

是人体解剖学显示成人食管长度为
')

!
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#咽

部长度为
!';@

#鼻部长度为
$;@

+
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,

#故耳垂至鼻

尖至剑突总长度为
*)

!
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#加之胃管远端侧孔

距顶端距离为
);@

%可见#国内外对于鼻胃管置

入长度各有参考标准%所以#鉴于人体的个体差

异#国内教科书制定的标准可能存在局限性#不能

符合所有留置鼻胃管目的#应考虑置管相关因素#

达到所需效果%

L

!

影响鼻胃管置入长度的相关因素

'&!
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年龄因素
!

吴小燕等+

!.

,指出#老年患者身

高&体形发生变化#胃的位置比年轻人稍有下垂#

按标准测量法留置胃管#胃管前端仅到达食管下

段或贲门部%插胃管时咽喉部受到胃管的刺激#

食管环状括约肌松弛#增加了食物反流的可能#需

延长
);@

以上+

!*

,

%新生儿食管起点的位置比成

人高
.

个椎体水平+

!)

,

#其生理解剖结构&对刺激的

反射等都与成人有较大差异+

!#

,

%研究发现胃管置

入过短#未到胃部易引起患儿恶心&呕吐#过长胃

管易反翘卷曲#对胃黏膜造成刺激#引起反流+

!5

,

%
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身高因素
!

消化道的长度与人的身高呈正

相关+

!$

,

%随着生活条件的改善#国人的平均身高

有所提高#特别是青少年#而现在参考的标准测量

长度还是沿用几十年前的规定#已经不适合当前

国人的身高变化#或许适当延长胃管置入长度才

能符合需求%

'&.
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胃管材质因素
!

目前临床使用的胃管增加

了金属球#侧孔数量由
.

个增加到
*

个#远端侧孔

到胃管顶端距离达
!(;@

#当胃管顶端进入胃的长

度
%

!(;@

时#则部分侧孔或全部侧孔在食管腔

内%刘伟华+

!"

,认为#按传统测量长度置管#在首次

鼻饲或鼻饲一段时间后约
.(R

!

*(R

患者易出现

误吸症#这是由于胃管置入长度未达到胃内的理

想位置#从而容易引起并发症%

'&*
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解剖结构因素
!

食管并非笔直的结构#鼻胃

管经过食管要走些弯路#与测量的体表距离存在

误差#手术医生术中证实按标准测量的长度是不
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够的或不合理的+
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体位影响
!

半卧位或坐位时由于重力影响#

胃内容物首先积聚于胃体低位#胃管侧孔进入胃

底才能有效引流胃液+

''

,

%长期卧床患者为预防坠

积性肺炎的发生#常规安置患者半卧位休息#为满

足胃肠减压或洗胃等治疗目的#也应考虑延长胃

管置入长度%
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!

置管目的
!

胃管在用于普通鼻饲时置入传

统测量长度即可实现目的#但为了防止反流&误

吸#应延长
);@

以上+
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,

%特别是重症胰腺炎患者

经胃管灌注药物时#置管需按耳垂至鼻尖至剑突

部再加上鼻尖至发际的长度#一般置管长度为
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%洗胃&胃肠减压时#使胃管顶端开

口在胃窦为佳#需要在标准测量基础上延长
)
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%韦翠英+
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,报道洗胃胃管置入长度延长

至
))

!

5(;@

#患者不论取何种体位#均使洗胃液

出入快而通畅#洗胃时间短#胃内残留液少#洗胃

后发生上腹部不适&腹痛&胃出血的概率低%林薇

等+

'5

,研究发现#肠梗阻患者胃内积液积聚胃窦部#

胃肠减压要求胃管顶端到幽门管附近才有效#将

胃肠减压管置入长度增加
!(

!

!';@

#使胃管各侧

孔充分接触胃窦&胃体#且顶端到达胃体下部#

'*E

胃液引流量增加&患者腹胀减轻&胃管留置时间

缩短%

'&5
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护士操作因素
!

经过对本院几个监护室留

置鼻胃管实际置入长度的统计#

$(R

的临床护士

在实际操作时往往以
)

或
!(

为计数单位#以方便

记录和交班检查)加上护士体表测量所得的数据

不够精确#导致鼻胃管置入长度描述不正确%

C

!

定位鼻胃管置入长度的新观点

.&!

!

延长鼻胃管置入长度
!

国内文献报道最多

的是在标准的测量基础上对胃管置入长度进行相

应延长%袁建梅+

'$

,将鼻饲置管长度与食物反流关

系作了探讨#发现延长置管
!(;@

#能减少食物反

流%当经胃管注入刺激性药物时#置入长度需延

长
!(;@

以上#使胃管所有侧孔全部进入胃内#防

止造成药源性损伤%洗胃&胃肠减压时#在标准测

量基础上延长
)

!

!(;@

#特别是半卧位时#胃内容

物积聚于胃底#应使胃管远端侧孔到达胃窦部#以

利于引流%姜效灵+

'"

,报道#洗胃时胃管置入长度

延长至
))

!

5(;@

#其顶端可达胃窦部#胃管侧孔

全部在胃内#患者不论取何种体位均利于洗胃#并

发症减少%李小红+

.(

,指出#给儿童洗胃时#置入长

度宜测量发际至脐的长度#能缩短洗胃时间#减少

毒物吸收#提高治愈率%李兆婷等+

.!

,研究发现适

当延长胃管置入长度在普外科更适用#当患者胃

液量减少#胃管侧孔高于胃内液体平面时#适当延

长胃管置入深度可使胃管前端到达胃窦部#达到

良好的减压效果%刘彩凤+

.'

,认为采用新的胃管插

入长度!在传统胃管插入长度的基础上延长
)

!

!(;@

"优于传统的胃管插入长度#胃管顶端可达

胃窦部#各侧孔全部在胃内#更好地稀释胃内容

物#减少胃管堵塞的概率)防止因洗胃液入多出少

致患者呕吐&咳呛&误吸&窒息#减少毒物吸收#减

轻胃黏膜及胃肠功能的损害%

.&'

!

不必延长置管长度
!

有文献报道#盲目延长

鼻胃管置入长度有引起胃黏膜出血&胃管异位的

危险+

..

,

%张竞+

.*

,报道#当胃内胃管长度过长时#

容易引起胃管反折#增加反流危险%经胃镜室医

生证实#按照教科书测量长度置入胃管#胃镜下发

现胃管远端侧孔已经进入胃内#并不一定需要延

长长度%所以#临床需要根据不同患者和不同置

管目的来正确定位胃管置入长度#而非盲目延长

置管长度%在小儿置管长度的相关研究中发现#

.

个月内的患儿#实际胃管留置长度与其自身的发

际到脐体表测量长度相等)

!

!

.

岁患儿#实际胃管

留置长度比其自身的发际到脐的体表测量长度短

';@

)

*

!

!'

岁患儿#实际胃管留置长度比其自身

发际到脐的体表测量长度短
'
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改良体表测量方法
!

改良体表测量方法就

是将传统的测量方法改为成人测量从前额正中发

际至脐部的距离#也就是置入胃管长度大约为

).

!

#.;@

%王淑瑛等+

.#

,报道#该方法置入长度使

胃肠减压的效果满意#减少了并发症和食管反流

的发生率%早产儿前额正中发际不及成人明显#

按发际到剑突测量的胃管长度容易产生误差#可

采用印堂穴!两眉连线中点"到脐的体表测量长

度+

.5

,

%这种方法接近教科书版测量方法#容易被

临床接受#但目前未经大样本研究#尚具有一定的

局限性%
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回归分析鼻胃管置入长度
!

吴继红等+

.$

,运

用回归分析法推导出回归公式#为患者实施有效

胃肠减压的胃管置入长度设计了个体化方案#即

,Z'&'.$gY!"&5'

#是以患者的身高
g

作为自变

量#以置管的长度
,

作为因变量%小儿的改良置

管长度!
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这种长度定位方法#相对而言比较个体化#具有科

学性#但这局限于考虑身高变化#未涉及患者体

位&置管目的等变化情况%而且该方法操作时比

较麻烦#计算也容易引起误差%

.&)

!

影像学定位鼻胃管置入长度
!

判定胃管有

无异位的金标准
%g

线下定位法#能及时发现胃管

异位情况#还能定位鼻胃管置入长度#但存在辐射

的危险+

."

,

%

e1

?

4>:8

等+

*(

,运用
a

超定位研究胃管

置入长度#传统测量的长度置入胃管#其顶端已经

接近胃幽门#该方法显影清晰&数据相对可靠%也

有研究者在胃镜直视下定位鼻胃管置入长度#胃

镜下发现按标准测量置入胃管#侧孔已进入胃管

与食管交界+

*!

,

%在胃镜直视下置入胃管#能保证

鼻胃管置入的确切长度#不过需承担胃镜操作的

风险#临床使用率低%

\

!

结
!!

语

综上所述#临床上关于胃管置入长度虽然做

了许多研究#但仍无统一标准%无论是体表测量

法#回归分析#还是影像学定位#由于研究对象不

同#研究者观察的侧重点存在差异#定位鼻胃管置

入长度的方法也有其各自的适应性和局限性%在

临床工作中需综合考虑患者年龄&性别&身高&体

位&置管目的等影响因素#选择合适的定位方法#

置入适宜的鼻胃管长度#以达到治疗效果#减少并

发症%
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腹腔镜手术作为一种微创手术已在临床广泛

开展并被医患双方所接受%虽然有研究认为妇科

腹腔镜手术后肠动力恢复较开腹手术快+

!

,

#但由于

麻醉药物&手术创伤&术后腹腔内
DQ

'

气体残留以

及术后活动受限等原因#部分患者胃肠功能不能

如期恢复#出现腹胀&恶心呕吐&排气排便停止等

肠麻痹症状#不仅降低了患者舒适度#更增加了术

后腹壁切口愈合不良&肠黏连&肠梗阻等并发症的

风险#甚至可引发下肢深静脉血栓形成+

'

,

&心律失

常等严重并发症#严重影响患者术后恢复%因此#

促进患者术后肠道功能的早期康复是妇科手术患

者顺利度过术后恢复期的关键%在快速康复理念

的影响下#国内外许多学者在促进胃肠道功能恢

复&预防术后腹胀方面进行了广泛的研究#提出了

多种干预方法%本文就近年来相关研究进行综

述#以期为临床护理工作提供参考%
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概
!!

述

腹部或非腹部手术后#因肠道动力障碍&胃肠

道内气体和液体蓄积#导致肠内气体传输变缓和

术后排便延迟#称为术后肠麻痹%术后肠麻痹是

术后肠道协调运动的暂时性中断#其持续时间也

是肠道功能恢复的时间#是决定患者术后康复的

主要因素之一%随着麻醉药物抑制作用的减弱&

术后时间的延长等#患者胃肠道功能将逐渐恢复#

其最先恢复的是小肠#术后数小时内即可蠕动)其

次是胃#约
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*$E

)最后恢复功能的是结肠#约

*$
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5'E
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#整个胃肠道功能一般于术后
./

可基

本恢复正常%
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腹腔镜术后胃肠康复的影响因素
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术前胃肠道准备不理想
!

妇科腹腔镜手术

前肠道准备的目的是避免术中损伤#促进术后肠

功能恢复#降低围手术期并发症%术前胃肠道准

备主要包括禁食以及肠道清洁%各种原因导致的

禁食不规范&清洁肠道不彻底或方式方法不正确#

均可能影响术后胃肠功能的及时恢复%
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麻醉方式
!

腹腔镜手术多采用全身麻醉#麻

醉诱导期面罩正压给氧#不适当的高压气流可导

致肠道胀气+

*

,

%同时#术后体内残留的麻醉药物一

定程度上抑制肠蠕动#从而加重腹胀程度%
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手术刺激
!

肠道是子宫附件的邻近器官#手
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