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中 DAO活性稳定，是反映肠黏膜上皮细胞 成熟度 

和完整性的血浆标志物“ 。 

本研究结果显示 ，危重患者血浆 DAO、D一乳酸 

在 TPN前较高 ，提示肠黏膜屏障功能障碍 ，TPN 加 

Gin治疗后 ，患 者血浆 D一乳酸、DAO 活性逐渐 下 

降，而且 TPN 时间明显缩短 ；而单纯 TPN治疗组 

D一乳酸和 DA0活性增高明显 ，说明单纯补充 TPN 

不能有效改善肠黏膜屏障功能 。Gin减轻肠黏膜损 

伤的可能机制 ：①Gin参与葡萄糖三羧酸循环 ，氧化 

生成 ATP供能 ，并参与黏膜细胞核酸 以及蛋 白质 

的合成代谢，促进肠黏膜细胞更新和再生，保持其超 

微结构完整性。②Gin可能刺激机体产生高血糖素， 

增加萎缩肠黏膜 中谷氨酰胺酶活性 ，以改善其 自身 

组织结构“”。 
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胃管留置困难的处理对策 

旃 

【关键词】 胃管 ； 插管 困难 ； 处理对策 

有效的营养支持是提高患者免疫功 

能和抗感染能力 的基础 。已有 充分的临 

床证据证实 EN支持效果优于 PN，并发 

症少，且费用低。重症监护室(Icu)内， 

常因胃肠营养、胃肠减压而需要留置胃 

管，而危重 昏迷患者及使用呼吸机的患 

者吞咽功能丧失，不能配合留置胃管，部 

分患者在留置胃管过程中常出现置管困 

难 。针对置管困难 ，我们采 用钢丝引导法 

留置 胃管 ，现介绍如 下。 

1 操作方法 

准备普通硅胶胃管 1根 ，将已消毒 
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的钢 丝外 涂石蜡油后插至 胃管管腔顶 端 

(钢丝用经消毒后的鼻空肠管钢丝)，然 

后将插有 钢丝的 胃管按照常规安置 胃管 

方法行置管操作，待 胃管插至预定深度 

后退出钢丝，操作完毕后常规检查胃管 

是否在胃内。在置管过程中应密切观察 ， 

如患者呛 咳、呼吸 困难 、发绀 ，是 胃管插 

入气 管的客观指征 。在退出钢丝 的过 程 

中应避免用 力过 猛 ，以防止 胃管 打折。 

2 体 会 

针对 较 为 困难 的置管 ，虽 然 能够采 

用气 管导管 引导插 胃管 法 ，但 是此 法浪 

费气 管导 管，而 且气管 导管硬 度较 胃管 

大，对于消化道的损伤也较大，故我们采 

用钢丝引导法 留置 胃管。该 方法是通过 

在普 通硅胶 胃管 内插入钢 丝 ，以增 加普 

通硅胶胃管的硬度，不但避免了普通硅 

胶 胃管过软 的缺 点 ，而 且又避 免 了钢丝 

对鼻腔及上消化道的损伤，使 胃管在置 

管过程中不易在口中盘曲，同时使 胃管 

较 容易通过 食道 的 3个 狭窄处 (环 状软 

骨水平 处 、平气管 分叉 处以及 食道 通过 

膈肌食管裂孔处 )。 

在 基层 医院 ，特别 是地处 边远 山 区 

的基层医院 ，经济水平较落后 ，患者经济 

大多困难 。采用我们发 明的上述方 法，既 

减少了支出(因鼻空肠管钢丝经严格消 

毒灭菌后仍可再利用 )，又保证 了 胃肠营 

养和 胃肠减压的进行，故特别适合基层 

医院使用。 
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