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盐酸奥布卡因凝胶在儿童胃肠减压术中的应用研究

朱红梅，吕　彬，诸纪华

（浙江大学医学院附属儿童医院，浙江杭州　３１０００３）

摘　要：目的　比较使用盐酸奥布卡因凝胶与传统方法进行儿童胃肠减压置管的应用效果，以探索安全有效的置管方

式。方法　按随机编号方法（单双号）将１２０例患儿分为对照组和观察组各６０例，观察组使用盐酸奥布卡因凝胶涂抹鼻腔

和舌根并润滑胃管前端后按常规留置胃管法置管，对照组按常规留置胃管法置管。观察两组患儿置管期间疼痛、并发症、

意外拔管和一次置管成功情况。结果　两组患儿置管期间疼痛程度比较，犣＝８．９０，犘＜０．０１。观察组咽部不适、恶心呕吐

的发生率明显低于对照组，经比较，差异有统计学意义。非计划拔管率及一次性成功率两组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　儿童胃肠减压术前使用盐酸奥布卡因凝胶能缓解置管疼痛，降低并发症及意外拔管，提高一次置管成功率。
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　　胃肠减压术是一项临床基本操作技能，也是

小儿外科护理工作中的一项重要措施，各种胃肠

道手术及肠梗阻、胰腺炎等保守治疗的患儿均需

要胃肠减压，有效的胃肠减压关系着手术的成败

及疾病的预后，因胃肠减压术对患儿仍是一项侵

袭性的护理操作，侵入性操作所致的疼痛作为患

儿反复经历的疼痛刺激，会对其造成一系列近期

及远期的不良影响，如生理反应、激素和代谢水平

的变化，食欲减退，认知行为的改变等［１］。临床上

发现胃肠减压时存在引流不畅，咽、食管黏膜损伤

和出血，呼吸困难，置管困难等风险［２］。婴幼儿和

不合作的年长患儿置胃管难度最大，其原因在于

婴幼儿置胃管时哭闹不配合，不会配合吞咽动作，

而会厌较长时间的开放状态容易让胃管从口中滑

出使操作失败；年长患儿会抵抗置管，即使置胃管

成功，也会因为置管的不舒适将胃管拔除［３］。因

此，为保证胃肠减压管置管的成功率，减轻患儿的

疼痛不适极其重要。目前，临床医护人员不断尝

试采用不同措施减轻鼻胃管置管不适，如置管前

采用放松训练［４］、胃镜润滑胶浆口服［５］、复方薄荷

醇滴鼻液滴鼻［６］等多种方法，取得较好效果，但在

儿童中使用上述方法报道较少。２０１６年１０月至

２０１７年１０月，本院普外科对６０例患儿在胃肠减

压术前使用盐酸奥布卡因凝胶干预，并与传统方

法进行对照研究，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究经本院伦理委员会审批通过。

纳入标准：本院普外科住院患儿，患儿意识清楚，

无凝血功能异常，无口鼻腔外伤手术史，无食管、

胃部手术史，无食物、药物过敏史；排除心脑血管

病史、呼吸道疾病、食管狭窄、食管反流等疾病史；

患儿家属知情同意，自愿参与本研究。符合纳入

标准的患儿１２０例，按随机编号方法（单双号）分为

对照组和观察组各６０例。对照组：男３６例，女

２４例；年龄８个月～１４岁，平均（７．４±３．６）岁；体

质指数１５．５～１７．２；急性阑尾炎３２例，巨结肠

１１例，肠梗阻２例，肠套叠６例，腹部肿块４例，胆

总管囊肿３例，胰腺炎２例。观察组：男３２例，女

２８例；年龄８个月～１３岁，平均（７．６±３．５）岁；体

质指数１５．１～１７．１；急性阑尾炎３３例，巨结肠

９例，肠梗阻３例，肠套叠６例，腹部肿块３例，胆

总管囊肿４例，胰腺炎２例。两组患儿性别、年龄、

体质指数、疾病情况经比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　胃肠减压术实施方法

１．２．１　材料　采用上海某公司生产的一次性使

用肠营养管，规格：ＩＩ型８Ｆ、１０Ｆ。液体石蜡，麻醉

药盐酸奥布卡因凝胶。

１．２．２　操作方法　根据《儿科护理技术操作及风

险防范》［２］实施胃肠减压术，操作者由工作３年以

上、熟练掌握胃肠减压操作并经过专门培训的护
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士担任。

１．２．２．１　对照组　在胃肠减压术实施前使用传

统方法进行干预。常规评估患儿的病情、意识状

态及年长患儿合作程度，依据病情需要取坐位、半

卧位或侧卧位。向患儿及家长做好解释工作，告

知置管的目的、注意事项及保留胃管的重要性，说

明可能出现的疼痛和不适反应、缓解方法及配合

护士操作的方法。颌下铺垫巾，清洁鼻腔，测量胃

管置入长度，从鼻尖到耳垂加上耳垂到剑突的距

离或者前额发际到胸骨剑突处做好标识，用液体

石蜡润滑胃管前端，将胃管前端沿一侧鼻孔轻轻

插入，到咽喉部时嘱患儿（非婴幼儿）抬高头部，同

时做吞咽动作，或婴幼儿将其头部抬起，使下颌靠

近胸骨柄，随后迅速将胃管插入，证实胃管在胃内

后妥善固定。

１．２．２．２　观察组　在胃肠减压术前使用盐酸奥

布卡因凝胶干预。同对照组方法实施胃肠减压

术，同时在操作前宣教中增加使用盐酸奥布卡因

凝胶药物的作用、方法，以取得家长和患儿配合。

置管前，先将盐酸奥布卡因凝胶０．５～１．０ｍｌ挤压

至患儿鼻腔和舌根，轻轻按摩鼻翼，盐酸奥布卡因

凝胶随患儿吞咽反射至口咽部，充分湿润鼻腔和

咽喉，并产生局部麻醉作用；５ｍｉｎ后开始进行操

作，胃管前端１０ｃｍ润滑剂改用盐酸奥布卡因凝胶

润滑。

１．３　观察指标　观察患儿行胃肠减压置管前

５ｍｉｎ至置管结束后３０ｍｉｎ期间的疼痛程度、并

发症、非计划拔管及一次插胃管成功等情况。

１．３．１　疼痛程度　８个月～３岁的婴幼儿，采用

ＦＬＡＣＣ量表法进行疼痛评估，主要包括表情

（ｆａｃｅ）、肢体动作（ｌｅｇｓ）、行为（ａｃｔｉｖｉｔｙ）、哭闹（ｃｒｙ）

和可安慰（ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ）五项内容，每项内容按

０～２评分，由接受过专科培训的疼痛资源护士进

行观察，根据观察到的患儿情况与量化表中内容

对照而得，将各项内容分数相加即是总评分，总分

为１０分，得分越高代表患儿疼痛程度越重；４～

１４岁的患儿用面部表情评分法来判断，面部表情

评分法由６种面部表情及０～１０分构成，程度从不

痛到疼痛难忍，由患儿自己选择图像或数字来反

映最接近其疼痛的程度，６种图像分别代表不痛、

微痛、有些痛、很痛、疼痛剧烈、疼痛难忍。上述两

种疼痛评估方法根据评分分值划分：０分为无痛，

１～３分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分

为重度疼痛。

１．３．２　并发症　鼻腔、食管黏膜出血
［７］：出血，或

者胃液、胃管末端带血丝。呼吸困难［２］：出现呼吸

浅促或幅度加深，频繁呛咳，紫绀，婴幼儿屏气１０ｓ

以上。消化道反应：恶心、呕吐等。因本研究对象

均为消化道疾病，难排除本身疾病原因导致消化

道症状，故本研究自定恶心次数＞３次或伴干呕或

呕吐胃内容物为确定出现置管并发症。咽部不

适［２］：吞咽困难。

１．３．３　非计划拔管及一次插胃管成功　非计划

拔管又称意外拔（脱）管［８］，是指导管意外脱落或未

经医护人员同意患儿将导管拔除，也包括医护人

员操作不当所致拔管。本研究排除医护人员操作

不当所致拔管，自定为患儿因呛咳、恶心、呼吸困

难咳出或拉出胃管为非计划拔管。一次插胃管成

功：插胃管次数１次，过程顺利，一次成功，中途无

往返或停顿，无胃管进入食管后又吐出，并经过以

下任一种方法判断确认插胃管成功。判断插胃管

成功方法：胃管末端接注射器抽吸，有胃液抽出；

置听诊器于胃部，用注射器从胃管注入１０ｍｌ空

气，听到气过水声。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１１．５软件处理数

据，计量资料采用狋检验，计数资料用狓２检验或精

确概率法，等级资料用秩和检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿胃肠减压置管期间疼痛程度比较

　见表１。

表１　两组患儿胃肠减压置管期间疼痛程度比较　例（％）

组 别 例数 无痛
轻度

疼痛

中度

疼痛

重度

疼痛

对照组 ６０ ５（８．３）１６（２６．７）３８（６３．３） １（１．７）

观察组 ６０ ５２（８６．７） ８（１３．３） ０（０．０） ０（０．０）

　注：犣＝８．９０，犘＜０．０１

２．２　两组患儿胃肠减压置管期间并发症发生情

况比较　见表２。

表２　两组患儿胃肠减压置管期间并发症

　　　　　　　　　发生情况比较 例（％）

组 别 例数
黏膜

出血

呼吸

困难

咽部

不适

恶心、

呕吐

对照组 ６０ １２（２０．０） ５（８．３） １５（２５．０）２０（３３．３）

观察组 ６０ ５（８．３） １（１．７） ５（８．３） ８（１３．３）

犘值１
）

０．１１４ ０．２０７ ０．０２６ ０．０１７

　注：１
）
犉犻狊犺犲狉’狊检验
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２．３　两组患儿胃肠减压置管期间非计划拔管及

一次插胃管成功情况比较　见表３。

表３　两组患儿胃肠减压置管期间非计划拔管及

　　　　　　　一次插胃管成功情况比较 例（％）

组 别 例数 非计划拔管 一次性成功

对照组 ６０ １２（２０．０） ４８（８０．０）

观察组 ６０ ４（６．７） ５６（９３．３）

狓２值 ４．６１５ ４．６１５

犘值 ０．０３２ ０．０３２

３　讨　　论

３．１　盐酸奥布卡因凝胶能缓解胃肠减压置管期

间的疼痛　疼痛是一种不愉快的非常主观的经验

感受和情绪体验，包括了生理、心理、感觉、情绪、

认知及行为等各方面［９］，儿童认知能力和交流能力

相对成人差，不能否认有疼痛体验和需要缓解疼

痛的可能性。通常情况置管时间越久或反复置

管，由于疼痛和不适患儿哭闹时间也会延长，因此

风险更高。胃肠减压置管前，传统方法采取液体

石蜡润滑胃管前端，由于液体石蜡是一种矿物油，

仅起到润滑作用，对患儿置管过程疼痛影响不大。

本研究采用的盐酸奥布卡因凝胶属于表面麻醉

剂，药理作用机制为可与神经细胞膜钠通道内侧

受体结合，从而阻止Ｎａ＋内流，产生局部麻醉作

用。目前临床上主要用于检查、小手术的表面麻

醉及润滑止痛［１０］。将盐酸奥布卡因凝胶涂抹鼻腔

和舌根并润滑胃管前端，该药渗透力强，吸收迅

速，给药后４ｍｉｎ内起效、８ｍｉｎ可得到充分的麻

醉效果，由于凝胶具有粘附性，作用持久，药效持

续４０ｍｉｎ以上，患儿麻醉状态下实施置管操作，有

利于缓解患儿置管期间疼痛。表１显示，两组不同

方法胃肠减压置管时的疼痛评分差异有统计学意

义（犘＜０．０１），说明奥布卡因凝胶可以减轻置管疼

痛，提高舒适性。

３．２　盐酸奥布卡因凝胶能降低胃肠减压置管期

间并发症及意外拔管情况和提高一次置管成功率

　儿童鼻道狭窄，鼻腔黏膜柔嫩，鼻腔内有丰富的

海绵状静脉组织，摩擦后易损伤、出血［１１］。经鼻腔

插入胃管对咽后壁的刺激会造成局部黏膜水肿，

黏液分泌物聚于喉部，常可诱发呼吸暂停。患儿

由于年龄较小，对疼痛敏感，很难配合，容易自行

拔管，而反复机械性刺激更加引起鼻腔黏膜充血、

水肿甚至局部损伤，患儿更加烦躁，紫绀加重，发

生窒息危险，使病情加重，造成患儿痛苦。葛引

观［１２］提出置管后患者因置管引起鼻黏膜损伤和咽

部异物感常感觉鼻咽部疼痛，不能耐受而自行将

胃管拔出。而置管后不适、疼痛等是发生意外拔

管的主要原因［１３］。为此，本研究将盐酸奥布卡因

凝胶用于鼻咽腔、食管黏膜的表面麻醉以减轻胃

管对鼻咽腔、食管黏膜的刺激所致的应急反应，对

鼻咽喉部黏膜产生的表面麻醉作用避免疼痛，能

显著降低呛咳、屏气的发生率，增加舒适度；凝胶

润滑鼻腔及胃管，可减少鼻黏膜和胃管之间的摩

擦，减少黏膜损伤出血，减少胃管对咽部的摩擦和

刺激，避免咽部不适；还可增加患儿对胃管的耐受

性，增加患儿配合度，提高一次置管成功率，同时

减少意外拔管。本研究结果显示，观察组患儿发

生并发症情况明显低于对照组，非计划拔管率低

于对照组，一次置管成功率高于对照组。
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