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·经验交流·

放松人工气道气囊对胃管置入困难的作用

罗玲 吴曦 徐义 舒群英 李琳
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重症监护病房（ICU）收治的危重患

者多建立人工气道行机械通气给予呼吸

支持治疗， 而这类患者均需置入胃管行

胃肠减压和肠内营养支持以促进疾病恢

复。 人工气管置入后充气的气囊同时也

给相邻的食管造成压迫， 使局部的黏膜

充血水肿

［

1

］

，易使胃管盘在口腔或折在

口咽部，导致胃管置入困难。经过采用放

松人工气道气囊的方法改进置管手法、

体位及胃管类型， 有效解决了人工气道

患者胃管置入的困难，现总结如下。

1 临床资料

1.1 病例：2010 年 1 月至 12 月本科共

收治建立人工气道需留置胃管患者 237

例，年龄 16～97 岁，采用放松气囊方法

者 63例，其中气管切开 23 例，经口插管

25 例，经鼻插管 15 例。

1.2 方法： 用吸痰管吸尽患者气道及

口、鼻腔内分泌物，两人配合清除气囊上

赘生物。 患者取低坡卧位或抬高头部

10°～30°，使用注射器抽出气囊内空气，

将气囊放松

［

2

］

，给予纯氧 ２min。 根据患

者体型选择适合型号的普通胃管， 用石

蜡油润滑后沿鼻腔轻柔并快速插入，当

插入 14～16�cm 时，将患者头部托起，尽

可能将患者下颌贴近胸部， 然后将胃管

迅速送入胃内， 按常规判断胃管位置正

确后妥善固定。经上述操作置管困难者，

可将普通硅胶胃管更换为内有金属导丝

的鼻胃（肠）管，按常规方法插入胃管，待

胃管插入足够的深度后退出金属导丝，

此方法胃管不易盘绕在口腔和咽喉部。

置管困难患者，也可在鼻胃（肠）管插入

14～16�cm 时暂停插管，由另一人用吸痰

管刺激患者咽部，使患者恶心、欲吐，继

而产生吞咽反射， 再快速将胃管插入胃

内，经确认胃管在胃内后妥善固定。严重

置管困难的患者还可采用纤维支气管镜

（纤支镜）引导法

［

3

］

。

1.3 结果：63 例患者经放松气囊后改进

插管方法，均一次性插管成功。

2 讨 论

存留人工气道患者常因肠道屏障功

能减弱， 细菌或内毒素侵入， 引起脓毒

症， 最终导致多器官功能障碍综合征的

发生。所以人工营养支持的患者，胃肠内

供给是首选也是最佳途径

［

4

］

，应尽早留

置胃管行胃肠内营养。 机械通气患者

人工气道插管后压迫食管， 占据咽喉空

间， 使咽喉部变狭窄， 直接造成置管困

难；加之镇静、昏迷患者吞咽反射迟钝或

消失，加大了插管难度。放松气囊可减少

气囊对食管的压迫，降低置管难度。置管

操作中应妥善固定导管， 避免导管移位

和脱出，操作完成后，立即恢复气囊。

普通硅胶胃管费用低，但柔软、硬度

低，遇阻力易盘折，插管成功率低。 但使

用内有金属导丝的鼻胃（肠）管价格昂

贵，会增加患者的住院费用，故只在普通

胃管难置入的患者使用。

刺激患者恶心、 欲吐， 产生吞咽反

射， 可使食管入口瞬间张大， 将胃管快

速通过并插入胃内， 可提高存留人工气

道胃管置入困难患者置管成功率。 但刺

激患者产生吞咽反射的同时， 也可因为

恶心、 呕吐导致患者插管脱出及误吸等

风险，故操作时要密切观察患者的反应，

及时采取相应措施防止意外发生。

严重插管困难者可用纤支镜引导下

置入法，但要在专科医生协助下进行。

由于胃管末端 5～10�cm 段有多个

侧孔，为使侧孔完全进入胃内，在鼻饲流

质时使食物全部入胃， 减少食物反流发

生，以及使胃肠减压吸引更有效，留置胃

管时置管的长度要比测量的长度多置入

5～10�cm。

综上，人工气道患者病情危重，胃管

置入操作时间不宜过长， 置管不顺利也

会给患者造成不良影响， 应根据患者病

情选择不同的胃管置入方法， 从而避免

反复插管造成患者喉头和食道黏膜损伤

及食道气管瘘。 放松人工气道气囊置入

胃管可一次性置入成功，减轻患者痛苦，

更有效为患者行人工气道支持治疗。
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