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·论著·

重型颅脑损伤患者胃管不同置入方式下 
应激反应的研究

张红松，冯芳，董晨明，牟成华，宋瑞霞，杨朝辉
（兰州大学第二医院重症医学科，甘肃  兰州  730030）

【摘要】 目的 观察纤维支气管镜（纤支镜）辅助下留置胃管和传统置管方式对重症监护病房（ICU）重
型颅脑损伤患者应激反应的影响。方法 将兰州大学第二医院外科 ICU 收住的 126 例重型颅脑损伤患者按随
机数字表法分为纤支镜辅助留置胃管组（试验组）和传统方式留置胃管组（对照组），每组 63 例。试验组采用
镜杆涂有利多卡因凝胶的奥林巴斯 BF-P60 纤支镜经鼻进入，到达会厌后调整镜头进入食管 10 cm，沿活检口置
入导引钢丝，边退镜边缓慢继续推送导丝；纤支镜退出后将准备置入的胃管内外管壁用石蜡油充分润滑后，沿
导丝缓慢推入到合适位置后退出导丝，注射空气，有气过水声后固定。对照组用传统方式置管。于置管前及置
管后 1、 3、 5 min 时监测患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、呼气末二氧化碳分压（PETCO2）及血浆去
甲肾上腺素（NE）、肾上腺素、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）、血糖的变化。结果 两组置管前 SBP、DBP、HR、PETCO2、
肾上腺素、NE、AngⅡ、血糖比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。试验组置管后各时间点 SBP、DBP、HR、
PETCO2、NE、肾上腺素、AngⅡ、血糖水平与置管前比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），对照组置管后各时间
点 SBP、DBP、HR、NE、肾上腺素、AngⅡ、血糖水平均较置管前明显升高，PETCO2 较置管前明显降低，试验组和
对照组上述指标于置管后 1 min 比较差异即有统计学意义 〔SBP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：125.1±15.4 比
135.5±13.6，DBP（mmHg）：85.6±16.1 比 91.1±17.2，HR（次 /min）：99.4±13.8 比 107.9±16.5，PETCO2（mmHg）：
32.5±2.8 比 29.8±4.1，NE（ng/L）：365.4±29.7 比 475.7±49.9，肾上腺素（ng/L）：75.4±7.2 比 83.6±7.4， 
AngⅡ（ng/L）：65.3±6.9 比 73.3±9.1，血糖（mmol/L）：10.1±1.9 比 13.4±3.0，均 P＜0.05〕，至置管后 5 min 
试验组和对照组间各指标差异仍有统计学意义 〔SBP（mmHg）：123.7±14.8 比 129.7±15.1，DBP（mmHg）：
84.3±14.6 比 88.4±14.2，HR（次 /min）：97.7±13.6 比 31.6±3.9，PETCO2（mmHg）：33.5±3.1 比 31.6±3.9，
NE（ng/L）：363.9±31.3 比 457.7±48.4，肾上腺素（ng/L）：74.6±7.8 比 83.5±8.5，AngⅡ（ng/L）：64.3±8.4 比
71.9±5.9，血糖（mmol/L）：9.6±2.3 比 12.7±3.1，均 P＜0.05〕。结论 与传统方式比较，纤支镜辅助下留置胃
管引起的应激反应轻。
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【Abstract】 Objective　To observe the effect on stress response to indwelling gastric tube assisted by 
bronchofiberoscope and traditional way in patients with severe craniocerebral injury in intensive care unit （ICU）.  
Methods 126 patients admitted in Department of Surgery ICU in Lanzhou University Second Hospital were randomly 
divided into bronchofiberoscope assisted indwelling gastric tube group （experimental group） and the traditional way of 
indwelling gastric tube group （control group）， 63 cases in each group. In the experimental group， the rod of mirror， 
Olypus BF-P60， was coated with lidocaine gel， through the nasal cavity it was sent into interior， when arrived at 
epiglottis， the operator adjusted the mirror head and let it go into the esophagus （about 10 cm）， then put a steel wire 
as a guide into a hole for biopsy， and simultaneously， as the operator pulled out the rod， the wire was continuously 
pushed slowly further inside ； after the bronchofiberoscope was completely withdrawn， valelinum liquidum was used 
to ensure sufficient lubrication to the external and internal walls of the indwelling gastric tube ready to be sent into the 
stomach， afterwards the tube was slowly pushed along the guide wire to an appropriate location and then the wire was 
pulled out， the operator injected air， when he or she heard the gurgling sound as the gas passing water， fixed the tube. 
In the control group， the traditional way of indwelling gastric tube was applied. Before and after indwelling gastric tube 
for 1， 3， 5 minutes， the changes of systolic pressure （SBP），diastolic pressure （DBP），heart rate （HR）， end-expiratory 
carbon dioxide partial pressure （PETCO2） and plasma concentrations of norepinephrine（NE）， adrenaline， angiotensin 
Ⅱ （AngⅡ）， glucose（GLU） were examined. Results The plasma levels of SBP， DBP， HR， PETCO2， adrenaline， 
NE， AngⅡ and blood GLU had no statistical significant differences before operation in comparisons between both 
groups（all P＞0.05）. Compared to those before indwelling the tube， the levels of SBP， DBP， HR， PETCO2， NE， 
adrenaline， AngⅡ and GLU at various time points after the indwelling in experimental group were of no statistical 
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 重型颅脑损伤患者通常处于严重的应激状态，

留置胃管是常规治疗措施之一，但昏迷、颈椎骨折、

躁动、机械通气等均是留置胃管的不利因素，可加重

应激，使病情恶化［1-2］。故留置胃管过程中避免或减

轻应激反应是十分必要的［3］。本研究旨在比较纤维

支气管镜（纤支镜）辅助留置胃管与传统方式留置

胃管两种方式对重型颅脑损伤患者血流动力学及应

激反应的影响，为重型颅脑损伤患者寻找一种安全、

有效的留置胃管的方式，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取本院外科重症监护病房（ICU）
2012 年 10 月至 2014 年 2 月收治的需放置胃管的

重型颅脑损伤患者 126 例，按随机数字表法分为 
纤支镜辅助放置胃管组（试验组）与传统方式放置

胃管组（对照组）。两组患者性别、年龄、急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分 
比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05 ；表 1），有可 
比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者或家属的知情同意。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准： ① 年龄 18～70 岁； ② 直系亲属

或法定代理人同意参与研究者； ③ 无留置胃管禁忌

证者； ④ 创伤已经初步处理者； ⑤ 通气模式为呼气

末正压（PEEP）+ 压力支持通气（PSV）者。

1.2.2 排除标准： ① 妊娠或哺乳期妇女； ② 躁动而

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ

评分（分，x±s）男性 女性

对照组 63 30 33 59.3±15.8 17.1±1.0

试验组 63 32 31 60.2±17.6 17.2±1.1

significant differences （all P＞0.05）， while the levels of SBP， DBP，HR， adrenaline， NE， Ang Ⅱ and GLU in control 
group at various time points after indwelling were higher obviously than those before operation， and the level of PETCO2 
was decreased significantly compared with that before operation. The differences in the above indexes were significant 
between the treatment and control groups at 1 minute after indwelling 〔SBP（mmHg， 1 mmHg＝0.133 kPa）： 
125.1±15.4 vs. 135.5±13.6， DBP（mmHg）： 85.6±16.1 vs. 91.1±17.2， HR（bpm）： 99.4±13.8 vs. 107.9±16.5， 
PETCO2（mmHg）： 32.5±2.8 vs. 29.8±4.1， NE（ng/L）： 365.4±29.7 vs. 475.7±49.9， adrenaline（ng/L）： 75.4±7.2 
vs. 83.6±7.4， AngⅡ（ng/L）： 65.3±6.9 vs. 73.3±9.1， GLU（mmol/L）： 10.1±1.9 vs. 13.4±3.0， all P＜0.05〕； 
the differences in the above indexes remained significant between the treatment and control groups till 5 minutes after 
indwelling 〔SBP（mmHg）： 123.7±14.8 vs. 129.7±15.1， DBP（mmHg）： 84.3±14.6 vs. 88.4±14.2， HR（bpm）： 
97.7±13.6 vs. 31.6±3.9， PETCO2（mmHg）： 33.5±3.1 vs. 31.6±3.9， NE（ng/L）： 363.9±31.3 vs. 457.7±48.4， 
adrenaline（ng/L）： 74.6±7.8 vs. 83.5±8.5， Ang Ⅱ（ng/L）： 64.3±8.4 vs. 71.9±5.9， GLU（mmol/L）： 9.6±2.3 
vs. 12.7±3.1， all P＜0.05〕. Conclusion Compared with traditional way， the indwelling of gastric tube assisted by 
branchofiberoscopy can induce milder stress response.

【Key words】 Severe craniocerebral injury； Indwelling gastric tube； Stress response

未给予有效约束及镇静者； ③ 与其他临床操作同时

进行者； ④ 入住 ICU 不足 24 h 者； ⑤ 使用血管活

性药物者； ⑥ 安装临时或永久起搏器者； ⑦ 既往有

糖尿病、高血压、内分泌系统疾病者。

1.3 治疗方法：两组患者收住 ICU 后均用多功能

监护仪监测血压（BP）、心率（HR）、呼吸频率（RR）、
脉搏血氧饱和度（SpO2）、呼气末二氧化碳分压

（PETCO2）、中心静脉压（CVP），同时给予四肢保护性

约束、机械辅助通气、镇痛与镇静治疗（使 Ramsay
评分达 2～3 级），桡动脉穿刺置管测定有创血压及

方便采集血标本。

1.3.1 试验组：使用 2% 利多卡因喷洒局部麻醉，

1% 麻黄素滴鼻以收缩鼻腔黏膜血管。经鼻插入镜

杆涂有利多卡因凝胶的纤支镜（日本奥林巴斯 BF-
P60），充分吸引口咽部位的分泌物使视野清晰，到

达会厌后调整镜头进入食管 10 cm，沿活检口置入

逆行胰胆管造影（ERCP）用的导引钢丝，接着边退

镜边缓慢继续推送导丝。待纤支镜退出后将准备置

入的胃管内外管壁用石蜡油充分润滑，沿导丝缓慢

推入到合适位置后退出导丝，注射空气，有气过水声

后进行固定。

1.3.2 对照组：置管方式参见杨潇二［4］主编的 《护

理学基础》 中介绍的方法，其他处理同试验组。由

有经验的主管护师或医师置管 3 次不成功则定义为

传统置管方式失败，传统置管失败者改用纤支镜辅

助放置胃管，获得成功者仍为对照组不计入试验组。

1.4 观察指标：于置管前和置管后 1、 3、 5 min  
通过监护仪分别记录患者的收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、HR、PETCO2 ；高效液相色谱法测定去甲肾上

腺素（NE）、肾上腺素（E）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）

水平；使用快速血糖仪测定血糖。

1.5 统计学处理：采用 SPSS 13.0 统计软件处理数
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据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 
t 检验，组内各时间点比较采用重复方差分析的

SNK 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组不同时间点血流动力学指标比较（表 1）：

两组置管前 SBP、DBP、HR、PETCO2 比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。试验组置管后各时间点

SBP、DBP、HR、PETCO2 水平均较置管前升高，但差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；对照组置管后各

时间点 SBP、DBP、HR、PETCO2 水平均较置管前升高，

且差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。两组置管后

相同时间点 SBP、DBP、HR、PETCO2 比较差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。
2.2 两组不同时间点激素含量的变化比较（表 1）：

两组置管前 NE、E、AngⅡ、血糖比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。试验组置管后各时间点 NE、E、 
AngⅡ、血糖均较置管前升高，但差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）；对照组置管后各时间点 NE、E、
AngⅡ、血糖均较置管前升高，但差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。两组置管后相同时间点 NE、E、
AngⅡ、血糖比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
3 讨 论

 重型颅脑损伤使机体产生强烈的应激反应［5］，

表现为交感 - 肾上腺轴、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

分泌增多和肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统功能异

常活跃［6］，临床表现为血压升高、心率增快等反应。

石德光和胡森［7］的研究提示，在严重脑损伤模型中，

应激产生多巴胺、去甲肾上腺素没有明显恢复脑灌

注压的作用。更进一步，许志强等［8］的研究证实，在

脑出血大鼠应激过程中，脑内各部位去甲肾上腺素

聚集，可使神经细胞过度兴奋，局部脑血流进一步减

少，并能影响神经内分泌功能，最终加重神经细胞损

害。对于心肺脑复苏后的患者，叶达华和吴晓华［9］

及林月曦［10］认为，应激产生的大量儿茶酚氨可致心

肌过度收缩而坏死。目前普遍认为，过度的应激反

应可导致重症患者出现心律失常、心功能衰竭、代谢

紊乱，从而使恢复延迟甚至危及患者生命［11-13］。

 重型颅脑损伤患者为了进行器官功能支持及加

强监护与治疗，必须收住 ICU，在 ICU 中，根据病情

需要，可能要建立人工气道，机械辅助 / 控制通气，

连续性血液净化，胸腔闭式引流，腹腔穿刺，锥颅术

等处理措施，这些措施使原本已处于强烈应激状态

的机体应激水平进一步增高。对于机体而言，恰当

的应激对机体是有益的，但重症患者的过度应激会

使机体出现代谢失衡、内分泌系统紊乱、水和电解质

及酸碱失衡、过度的炎症反应综合征以及免疫反应

障碍。因此，ICU 的各项治疗与监护措施应尽量寻

找避免或减轻应激反应的方式进行。

 留置胃管在其他相关科室通常被认为是简单

的操作，但由于 ICU 患者通常处于昏迷状态，有气

管插管或气管切开，或是气管套管的气囊压迫会厌

造成损伤，以及实施镇痛与镇静治疗等，患者常常不

能配合，使留置胃管变得十分困难，纤维支气管镜辅

助下进行胃管插管对 ICU 困难插管提供了极大帮 
助［14-17］。本研究结果显示，患者置管后 1、 3、 5 min
的 NE、E、AngⅡ水平均较置管前明显升高，差异有

统计学意义，说明传统方式留置胃管对重型颅脑损

伤患者构成了恶性刺激，通过交感神经向中枢传导，

导致交感神经系统产生兴奋反应，大量释放肾上腺

素和去甲肾上腺素，因而加重应激，使患者 BP、HR、

血糖升高，PETCO2 降低，而试验组采用牛艳红等［18］、

柳德灵等［19］的置管方式，即用 2% 利多卡因对鼻咽

部进行局麻，1% 麻黄素滴鼻收缩鼻腔黏膜血管，使

用镜杆涂有利多卡因凝胶的纤支镜经鼻到会厌后，

表 2 两组患者各时间点血流动力学及激素含量变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

SBP
（mmHg）

DBP
（mmHg）

HR
（次 /min）

PETCO2

（mmHg）
NE

（ng/L）
E

（ng/L）
Ang Ⅱ

（ng/L）
血糖

（mmol/L）

对照组置管前 63 121.3±16.8 81.9±12.8 96.5±12.7 33.7±3.6 361.9±28.5 72.9±6.9 62.4±7.9 9.3±2.3

置管后 1 min 点 63 135.5±13.6 a 91.1±17.2 a 107.9±16.5 a 29.8±4.1 a 475.7±49.9 a 83.6±7.4 a 73.3±9.1 a 13.4±3.0 a

置管后 3 min 点 63 133.1±14.8 a 90.3±15.5 a 106.4±13.1 a 29.7±3.5 a 463.1±40.5 a 84.2±7.1 a 72.5±8.4 a 13.1±2.5 a

置管后 5 min 点 63 129.7±15.1 a 88.4±14.2 a 104.1±14.0 a 31.6±3.9 a 457.7±48.4 a 83.5±8.5 a 71.9±5.9 a 12.7±3.1 a

试验组置管前 63 120.9±17.6 82.5±13.4 96.3±13.5 33.3±3.7 362.1±30.5 73.2±6.3 62.1±7.4 9.2±2.1

置管后 1 min 点 63 125.1±15.4 b 85.6±16.1 b 99.4±13.8 b 32.5±2.8 b 365.4±29.7 b 75.4±7.2 b 65.3±6.9 b 10.1±1.9 b

置管后 3 min 点 63 124.8±16.7 b 85.1±15.7 b 98.4±12.9 b 33.1±3.1 b 365.2±28.9 b 75.1±8.1 b 65.1±8.2 b 9.8±2.7 b

置管后 5 min 点 63 123.7±14.8 b 84.3±14.6 b 97.7±13.6 b 33.5±3.1 b 363.9±31.3 b 74.6±7.8 b 64.3±8.4 b 9.6±2.3 b

注：与本组置管前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05
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调整镜头进入食管 10 cm 后，沿活检口送入导引钢

丝，退镜后沿钢丝置入胃管。结果显示各项观察指

标及各激素变化水平置管前后比较差异均无统计学

意义，究其原因可能是由于鼻腔及咽喉部均使用了

2% 利多卡因局麻，纤支镜镜杆上也使用利多卡因

凝胶以减轻鼻咽、会厌、梨状窝、食管上段的刺激，使

交感神经的传入刺激减弱［20-21］。

 临床上发现，重型颅脑损伤患者因应激反应会

出现血糖升高［22］；动物实验及临床研究也均显示高

血糖将加重缺血、缺氧时脑损伤的严重程度［23-25］。

其原因可能是由于颅脑损伤后，高血糖在缺血、缺氧

状态下代谢加重了脑组织的酸化，导致细胞外兴奋

性氨基酸如谷氨酸、氨基乙酸的过度堆积，加重了神

经元的死亡和颅脑损伤［26］，故稳定血糖水平对重型

颅脑损患者的预后极其重要。本研究结果显示，对

照组血糖升高，而试验组无明显变化，原因可能与传

统留置胃管的恶性刺激诱导升糖激素分泌增加、肝

糖原分解、糖异生作用增强有关；而纤支镜辅助留置

胃管应激反应轻，患者血糖无明显变化。

 综上所述，本研究结果表明，纤支镜辅助下对重

型颅脑损伤患者进行留置胃管较传统置管方式引起

的机体应激反应轻，对机体的血流动力学、内分泌功

能影响小，是较理想的置管方式。
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