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胃管减压干预策略在盲插鼻肠管尖端
定位管理中的实证研究
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【摘要】 目的  探讨胃管减压干预策略在快速判断床旁盲插鼻肠管尖端位置中的应用效果。方法  采用

便利抽样法，选择中日友好医院 2023 年 1 月至 2024 年 5 月急诊重症监护病房（EICU）收治的符合鼻肠管留置

指征的 83 例重症患者作为研究对象。以 2023 年 1 月至 5 月符合要求的 22 例患者为回顾性研究组，以 2023 年 

6 月至 9 月符合要求的 20 例患者为行动研究第 1 循环组，以 2023 年 10 月至 2024 年 5 月符合要求的 41 例患

者为行动研究第 2 循环组。采用行动研究法，通过计划、行动、观察及反思 2 个螺旋过程，找出定位过程中存

在的问题及难点，完善定位方法，规范操作流程，通过置管准确率、置管用时、并发症发生率等指标评价效果。 

结果  通过 2 个阶段的研究，制定并完善了胃管减压干预策略操作流程；与回顾性研究组比较，第 1 循环组和

第 2 循环组鼻肠管定位准确率均明显提高，且第 2 循环组提高幅度更大〔95.12%（39/41）比 72.73%（16/22），

P＜0.05〕，置管用时明显缩短（min：21.93±5.91 比 27.22±7.49，P＜0.05），行动研究过程中均无并发症发生。 

结论  基于行动研究制定和完善了胃管减压干预策略操作流程，该策略能快速判断盲插鼻肠管尖端位置，安

全、便捷、准确率高，有助于提高盲插鼻肠管的效率和长期留置鼻肠管重症患者导管日常维护的安全性。
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【Abstract】 Objective  To explore  the application effect of a gastric-tube decompression intervention strategy 
for rapid bedside positioning of the nasointestinal tube tip during blind intubation.  Methods  Using the convenience 
sampling,  83  critically  ill  patients  who  met  the  indications  for  nasojejunal  tube  insertion  and  were  admitted  to  the 
department  of  emergency  intensive  care  unit  (EICU)  of  China-Japan  Friendship Hospital  from  January  2023  to May 
2024 were enrolled as the research subjects. Among them, 22 patients from January to May 2023 were the retrospective 
study group, 20 patients from June to September 2023 were the first cycle of the action research group, and 41 patients 
from October 2023 to May 2024 were the second cycle of the action research group. Using the action research method, 
through  the  2  spiral  processes  of  planning,  action,  observation  and  reflection,  the  problems  and  difficulties  in  the 
positioning process were identified,  the positioning method was improved,  the operation procedures were standardized, 
and the effect was evaluated by indicators such as the accuracy rate of nasointestinal tube positioning, the time taken for 
insertion, and the incidence of complications.  Results  Through 2 stages of research, the operation process of gastric 
tube decompression  intervention  strategy was  formulated and  improved. Compared with  the  retrospective  study group, 
the accuracy  rate of nasointestinal  tube positioning  in both  the  first cycle of  the action  research group and  the second 
cycle of the action research group was significantly increased, and the increase in the second cycle of the action research 
group was more  substantial  [95.12%  (39/41)  vs.  72.73%  (16/22), P  <  0.05],  the  time  required  for  tube  insertion was 
significantly shortened (minutes: 21.93±5.91 vs. 27.22±7.49, P < 0.05). No complications occurred during the action 
research.  Conclusions  Based  on  action  research,  the  operation process  of  gastric  tube decompression  intervention 
strategy  is  formulated  and  improved.  This  strategy  can  quickly  determine  the  tip  position  during  blind  nasointestinal 
intubation, it is safe, convenient and highly accurate. It can improve the efficiency of blind nasointestinal tube intubation, 
and help improve the safety of maintenance for critically ill patients with long-term indwelling nasointestinal tube.
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   肠内营养是重症患者治疗的重要组成部分。有

研究表明，重症患者在住院后 24～48 h 内接受肠内

营养，有利于降低感染发生率和病死率，缩短住院时

间［1］。2016年美国危重症患者营养支持临床指南［2］

中指出，对于误吸风险高且有口服或胃喂养不耐受

的患者，应将肠内营养通路置于幽门后。鼻肠管是

进行幽门后喂养的主要途径［3］。盲插法作为重症患

者留置鼻肠管的推荐方法［4］，有操作便捷快速、营

养治疗等候时间短、成本较低等特点［5］，然而盲插

法仍存在一定并发症，其中导管异位较常见。导管

异位不仅会增加患者不适，甚至会造成气道、胸膜

腔损伤，延缓营养支持时间［6］，严重影响患者的诊疗

进程和预后。鼻肠管尖端位置的确认是肠内营养的

关键环节，在临床实践中，为进一步提升盲插法导管

尖端位置定位的准确性，常采用听诊气过水声［7-8］、 

回抽液体［9］、导丝回弹［10］、超声引导置入及定 

位［11-12］等多种方法辅助判断尖端位置，但这些方法

尚未形成统一规范，且受限于复杂多变的临床情况，

应用效果有待进一步验证。因此，如何对重症患者

盲插鼻肠管尖端进行快速准确定位是重症护理研

究的热点之一。行动研究致力于解决实际问题，会

随时观察，不断修正，促使其切实贴合实际情景需 

要［13］，是复杂临床问题的有效研究途径。因此，本

研究基于行动研究法的实施框架，通过“计划、行

动、观察、反思”2 轮螺旋式循环的临床实践［14］，制

定并完善由护士主导的胃管减压干预策略定位操作

流程，旨在提高重症患者盲插鼻肠管的效率和长期

留置鼻肠管重症患者导管日常维护的安全性。现将

研究过程及结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用便利抽样法，选择本院 2023 年

1 月至 2024 年 5 月急诊重症监护病房（emergency 

intensive care unit，EICU）收治的符合鼻肠管留置指

征的 83 例重症患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 出现鼻胃管喂养不耐受，且促

胃动力药物使用效果不佳［4，15］；② 有误吸风险［16］；

③ 胃残留量＞100 mL 且超 24 h 仍未改善［17］。

1.1.2  排除标准：① 近期有上消化道病变、手术、

出血史；② 有鼻面部骨折、基底部骨折；③ 凝血

功能异常，活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）≥60 s［3］；④ 导管留置

过程中因病情变化导致置管中断。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：2023-KY-265），对患 

者采取的治疗和检测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：以 2023 年 1 月至 5 月收治的符合

纳入标准的 22 例患者为回顾性研究组；以 2023 年

6 月至 9 月收治的符合纳入标准的 20 例患者作为

行动研究第 1 循环组；以 2023 年 10 月至 2024 年 

5月收治的符合纳入标准的41例患者作为行动研究

第 2 循环组。3 组性别、年龄、疾病种类、是否建立

人工气道等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05； 

表 1），说明 3 组资料均衡，具有可比性。

1.3  研究方法：行动研究小组以行动研究法为实施

框架，首先对问题进行识别，明确目前床旁盲插鼻肠

管护理工作过程中的问题，通过“计划、行动、观察、

反思”2 轮循环临床实践［14］，拟定和优化胃管减压

干预策略操作流程。

1.3.1  成立研究小组：小组成员包括 2 名医生和 

2 名护士，工作年限为（20.96±0.61）年；职称：正高

级 1 名，副高级 2 名，中级 1 名。由其中 1 名重症医

学主任医师担任组长，负责质量控制；1 名影像学副

主任医师负责与重症医学主任医师共同读取腹部

X 线图像，确定鼻肠管尖端位置；1 名副主任护师 

（护士 A）与 1 名主管护师（护士 B）负责临床实施、

记录观察。研究小组讨论并制定胃管减压干预策略

操作流程，每例患者置管定位结束后，小组根据定位

结果分析成功或失败的原因，并对置管、定位策略

及时调整，优化操作流程。

1.3.2  第 1 轮循环

1.3.2.1  明确问题：通过回顾性分析 2023 年 1 月至 

5 月收治的符合要求的 22 例患者的置管定位情况

发现，其鼻肠管定位准确率为 72.73%，首次定位准

确率为 68.18%，置管用时（27.22±7.49）min，未发生

表 1　3 组鼻肠管留置重症患者一般资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄〔岁，

M（QL，QU）〕

疾病种类〔例（%）〕 人工气道〔例（%）〕

呼吸系统疾病 消化系统疾病 循环系统疾病 其他系统疾病 是 否

回顾性研究组 22 12（54.55） 69.50（53.75，80.25） 13（59.09） 5（22.73） 2（9.09） 2（9.09） 15（68.18）   7（31.82）
第 1 循环组 20 11（55.00） 72.50（50.25，83.75） 15（75.00） 3（15.00） 1（5.00） 1（5.00） 12（60.00）   8（40.00）
第 2 循环组 41 26（63.41） 71.00（58.00，80.00） 29（70.73） 7（17.07） 3（7.32） 2（4.88） 30（73.17） 11（26.83）
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管减压干预策略判定导管通过幽门且与“金标准”

结果一致时为真阳性、不一致时为假阳性；胃管减

压干预策略判定导管未通过幽门且与“金标准”结

果一致时为真阴性、不一致时为假阴性。

  观察指标有 3 个：① 定位准确率：与“金标准”

一致的程度，包含首次定位错误，但经二次调整后

确认定位正确的情况，即（真阳性例数 + 真阴性例

数）/ 置管总例数；其中首次定位准确率为经首次腹

部 X 线检查即确认定位正确例数的比例。② 置管

用时：自导管进入鼻腔开始至导管固定完毕所需时

间。③ 并发症发生率：在定位过程中出现的不良事

件的比例。

1.3.2.5  反思：第 1 轮行动实践后，研究小组及时

总结、分析，将实践中仍然存在及新出现的问题归

纳如下：① 胃管置入过深会干扰负压引流器回弹。 

1 例患者在注入空气后负压引流器无回弹，研究小

组误判鼻肠管尖端已通过幽门，验证检查发现胃管

前端被少量食物残渣、胃液等堵塞，造成空气无法

通过胃管。经研究小组讨论认为当胃管置入过深时

胃内容物会影响负压引流器回弹速度及程度，因此

应在鼻肠管置入前调整胃管。② 注入空气过少会

影响负压引流器回弹观察的准确性。在第 1 轮行动

实践中发现，3 例患者在首次定位时出现假阳性，结

合患者最终定位结果分析，原因可能是注入空气过

少加之负压引流器自身气密性存在差异，造成负压

引流器回弹不易观察从而误判，因此应增加注入空

气体积。③ 负压引流器回弹时间过短会造成假阳

性的可能。分析定位失败原因时，考虑可能是患者

的胃型特异性造成注入空气后 3 s 内不能快速通过

胃管逸出，研究小组认为负压引流器回弹时间过短，

计划延长负压引流器回弹时间。针对以上问题，拟

在第 2 轮行动解决。

1.3.3  第 2 轮循环

1.3.3.1  计划并实施：针对第 1 轮循环后存在的问

题，研究小组通过查阅文献及小组讨论，提出针对性

改进措施：① 置管前调整胃管深度，使气过水声最

强音出现在剑突下［21-22］，即胃管尖端位于胃内贲门

处，并在此位置抽吸胃管直至无胃内容物抽出为止。

② 延长负压引流器回弹时间：在第 1 轮行动实践基

础上，将负压引流器回弹时间延长至 5 s，再次观察

其回弹情况。③ 增加注入空气体积，将空气体积设

置为 50 mL。由护士 A 与护士 B 按修正后的操作流

程对第 2 循环组患者实施，判定标准为 5 s 后回弹

严重置管相关并发症。经查阅文献和研究小组讨论，

将盲插鼻肠管置管及尖端定位过程中的问题总结如

下：① 鼻肠管尖端定位准确率不高，27.27%（6 例） 

的患者需更换置管方式；② 31.82%（7 例）的患者

需多次进行 X 线检查确定置管位置，易造成辐射暴

露、费用增加；③ 首次定位准确率不高占 68.18% 

（15 例），患者营养治疗等候时间长，舒适度降低。

1.3.2.2  计划：研究小组在中华护理学会制定的

《T/CNAS 20 —2021 成人鼻肠管的留置与维护》［18］ 

《T/CNAS 19 —2020 成人肠内营养支持的护理》［19］ 

团体标准的基础上，综合证据总结［4］、专家共识［17，20］， 

结合科室实际情况，初步编制胃管减压干预策略操

作清单。邀请从事护理管理或危重症护理领域的

15 位专家，对操作清单初稿的可行性及科学性进行

评价。采用 Likert 5 级评分法从必要性、确切性及

可操作性 3 个方面进行评价，保留平均分值在 4 分

以上的项目，初步形成胃管减压干预策略。

  该策略可使鼻肠管位置判断达到可视化效果。

患者在鼻肠管置入前已成功置入胃管，并在其体外

末端连接负压引流器，待鼻肠管置入后向鼻肠管内

注入一定量空气，当空气通过胃管快速逸出并进入

负压引流器，此时判定鼻肠管尖端未通过幽门。其

原理是幽门括约肌有天然的抗反流作用，且小肠管

腔细，抽吸产生负压易导致肠管闭合，回抽费力，胃

腔则反之。在第一轮行动中将注入空气体积设置为

20 mL，等待负压引流器回弹的时间为 3 s，3 s 后回

弹程度＜10 mL 时判定鼻肠管通过幽门，否则判定

为不通过。有研究显示，鼻肠管通过幽门且置入深

度达到 82.37 cm 左右时，注入的灭菌注射用水在超

声下显示返流的云雾征征象消失［12］，因此设定导管

通过幽门的目标置管深度至少为 90 cm。

1.3.2.3  实施：为排除干扰因素，鼻肠管留置操作均

由研究小组中的 2 名护士严格按照操作清单配合实

施：护士 A 负责鼻肠管的置入及定位，护士 B 进行

辅助并负责记录定位用时及过程中发生的不良事

件；2 名护士均为工作满 10 年、有 5 年以上床旁盲

插鼻肠管经验且成功置管例数≥20 例的重症专科

护士，均接受过不少于 1 周的胃管减压干预策略定

位方法培训，并通过理论和操作考核。根据床旁 X

线结果选择是否进行 2 次定位，2 次定位均失败者

将根据患者病情选择其他适宜的置管方法。

1.3.2.4  观察：根据判定结果与以 X 线腹部平片为

金标准的结论是否一致，可分为以下 4 种情况：胃
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程度＜20 mL 时鼻肠管通过幽门，否则为不通过，通

过Ｘ线判断鼻肠管定位情况，两次定位均失败者将

根据患者病情更换其他适宜的置管方法。

1.3.3.2  观察与反思（表 2）：观察定位准确率、置管

用时及置入过程中并发症发生率，记录胃管减压干

预策略操作时出现的问题。第 2 轮行动实践后，经

验证检查未发现有其他明显问题。研究小组通过 

2 轮行动循环，确立并完善了胃管减压干预策略操

作清单（以下简称清单）。

1.4  统计学方法：使用 SSPS 27.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用 LSD 法；计数资料以例（率）表示，采用

χ2 检验或 Fisher 精确概率法。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  3 组患者鼻肠管定位准确率、置管用时的比

较（表 3）：与回顾性研究组比较，第 1 循环组和第

2 循环组鼻肠管定位准确率均明显提高，且第 2 循

环组提高幅度更大（P＜0.05），置管用时明显缩短 

（P＜0.05）。

表 2　胃管减压干预策略操作清单

项目 具体措施

1　置管前准备 1.1　材料及仪器准备：鼻肠管为不透 X 线的聚氨酯管，并配备相应导丝，无菌弯盘、治疗巾、生理盐水及液体石蜡油、
　50 mL 注射器、纱布及胶布、负压引流器、床旁 X 射线仪；

1.2　患者准备：为防止置管时出现反流，患者需至少禁食 4～6 h，必要时于置管前 20 min 肌肉注射胃复安 10 mg［23］；

1.3　测量鼻肠管置管深度：测量患者鼻尖－耳垂－剑突下缘的长度，约 45～55 cm，对应导管至胃贲门的深度，在距离
　导管头端该长度处标注第一记号，在距离第一记号 25 cm 和 50 cm 处标注第二和第三记号［18］；

1.4　胃管检查：所有患者均已置入胃管；置管前调整胃管深度，使气过水声最强音出现在剑突下［21-22］，
　并在此位置抽吸胃管直至无胃内容物流出为止；胃管体外末端处接负压引流器。

2　鼻肠管置入 2.1　鼻 - 胃段

2.1.1　护士协助患者取头高＞30°，右侧卧位［4］，颌下铺治疗巾；往鼻肠管内腔打水以激活管端和管腔内的润滑剂，
　随后护士 A 一手托住导管，另一手持镊子夹住导管前端，沿选定侧鼻孔轻轻插入并随呼吸缓慢推入；

2.1.2　置管 10～15 cm 时，清醒患者嘱其做吞咽动作配合置管，昏迷患者需一手托起头部，使下颌靠近胸骨柄；

2.1.3　继续缓慢推进导管至第一标记处，听诊气过水声并抽吸胃液测量 pH 值以确定导管于胃内［22］。

2.2　胃 - 肠段

2.2.1　置管深度接近第二记号时，注意感知阻力变化，如阻力突然消失出现落空感，初步评估导管尖端已通过幽门；

2.2.2　持续将鼻肠管推入至第三记号，实施胃管减压干预策略对鼻肠管尖端位置进行调整和定位。

3　尖端定位 3.1　负压引流设置：在初步评估鼻肠管通过幽门后，护士 B 调整负压引流器为完全负压状态，关闭负压引流器排泄
　口阀门与连接管上的止流夹，并将负压引流器与胃管连接；完全负压状态即负压引流器再无空气排出，保持负压
　引流器的内容物为 0 mL（图 1）；

3.2　快速注气：由护士 A 通过鼻肠管体外末端开口处用注射器快速注入 50 mL 空气，注气完毕后护士 B 立刻打开负压
　引流器连接管上的止流夹，观察并记录负压引流器的回弹速度、程度；

3.3　回弹程度测量：等待负压引流器回弹 5 s，护士 B 迅速关闭止流夹，并将其与胃管断开连接，使其保持密闭状态；
　使用注射器回抽负压引流器中的内容物，直至负压引流器回复至完全负压状态，测量抽出空气的体积；

3.4　判定标准：负压引流器充分回弹 5 s 后，回弹程度＜20 m；鼻肠管置入长度＞90 cm。符合以上两条标准判定
　鼻肠管通过幽门，否则判定为不通过。

4　鼻肠管固定 定位结束后采用黏着性棉布伸缩包带固定鼻肠管。

表 3　3 组鼻肠管留置重症患者鼻肠管定位
准确率、置管用时比较

组别
例数

（例）

定位准确率

〔例（%）〕

首次定位准确率

〔例（%）〕

置管用时

（min，x±s）
回顾性研究组 22 72.73（16） 68.18（15） 27.22±7.49

第 1 循环组 20 85.00（17） 80.00（16） a 25.76±7.40

第 2 循环组 41 95.12（39） b 92.68（38） ab 21.93±5.91 b

注：与回顾性研究组比较，aP＜0.05；与第 1 循环组比较， 
bP＜0.05

注：1 为引流口，2 为排泄口，3 为止流夹，4 为连接管

图 1  负压引流器示意图
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2.2  置管相关并发症的比较：8.2%（5/61）的患者

在置管及定位过程中出现鼻咽部黏膜轻度出血， 

3 组均未发生置管相关严重并发症。

3 讨 论 

3.1  胃管减压干预策略可提升置管质量，提高重症

患者鼻肠管日常维护的安全性：目前床旁盲插法在

临床置入鼻肠管中的应用较为广泛，但成功率相对

较低［24］，导管尖端位置的准确定位是关键难点。本

研究基于幽门括约肌特殊的生理解剖特点，小肠内

空气不易通过幽门反流入胃［25］，采用胃管减压干预

策略来判断导管尖端位置，使定位准确率从行动研

究前的 72.73% ，增加至第 2 阶段的 95.12%，表明该

方法在正确判断导管置管成功与否方面表现良好，

准确性高。如在置管过程中出现负压引流器充分回

弹 5 s 后，回弹程度＞20 mL 的情况，护士将重新调

整鼻肠管位置，避免可能出现的反复 X 线摄片。胃

管减压干预策略在缩短置管时间上也有一定优势，

该方法通过提高定位准确率（95.12%）来减少定位

尝试次数，以准确、快速判断导管置管成功与否，缩

短了鼻肠管成功置管时间，2 轮行动实践后置管时

间 从（27.22±7.49）min 缩 短 至（21.93±5.91）min。

该方法将鼻肠管定位中无法用肉眼观察的过程，转

化为可直观感知和测量的指标，能避免床旁盲插鼻

肠管的盲目性和不确定性，本研究第一和第二循环

组中，8.2%（5/61）的患者在置管及定位过程中出现

鼻咽部黏膜轻度出血，61 例患者均未出现严重置管

相关并发症。此外，《急危重症患者鼻空肠营养管管

理专家共识》（以下简称“共识”）［20］指出，在鼻肠管

日常维护中，应定期确定导管尖端位置，但相关标准

及专家共识中均未明确提及导管尖端定位的准确方 

式［4，18，20，26］，若每次均借助床旁 X 线定位会造成辐

射暴露、费用增加等问题，在临床实际工作中难以

实现，且共识中对于导管尖端位置不推荐定期重复

的放射学确认。本研究中的胃管减压干预策略定位

准确率较高，同时，该策略由护士主导，所有操作均

在床旁完成，无需借助任何设备也无需转运患者，通

过负压引流器回弹速度和程度来达到鼻肠管位置判

断的可视化效果。因此，临床护理人员可将胃管减

压干预策略用于长期留置鼻肠管重症患者的日常导

管维护，提高肠内营养的安全性。

3.2  行动研究法有助于推动鼻肠管尖端定位管理

的循证实践：循证卫生保健旨在强调临床实践应以

最佳证据为基础，其循证实践内涵即将最佳证据通

过实践应用到临床［13］。鼻肠管尖端定位管理正是

一个动态改进的循证实践过程，需要在临床实践中

不断发现问题，分析原因，改进方法。这与行动研

究“将研究与改进同时进行且不断完善”的特点一 

致［27］，它通过计划、行动、观察和反思的多轮实践循

环，修正解决途径，持续提高研究效果，从而达到解

决问题、改变行为的目的［28］，已被广泛应用于推动

临床护理实践变革的研究中［28-29］。本研究通过查

阅既往研究及回顾性分析表明，重症患者盲插鼻肠

管时面临尖端定位准确率低、重复进行 X 线摄片率

高、营养治疗等候时间长等诸多问题［24］，目前对鼻

肠管尖端定位方法的探索多见于在腹部听诊法的基

础上进行改良［7-8，30］，但其主要原理仍依赖胃肠道解

剖结构的体表定位，出现误判的概率较高。因此，本

研究基于临床实践中发现的问题，针对性地提出胃

管减压干预策略，有利于鼻肠管尖端定位方法的革

新，这与孙建华等［31］探究提高超声引导下鼻肠管置

管成功率的方法相似。本行动研究是一个多环节相

连、动态螺旋式上升的过程，定位准确率从行动研

究前的72.73%提高至95.12%。研究小组不断探索、

改进和解决实践过程中的问题，对胃管减压干预策

略的操作流程进行修改、完善，使该方法更有可行

性、实用性。

3.3  鼻肠管尖端定位管理需要在实践中不断完善：

本研究基于行动研究的实施框架制定了胃管减压干

预策略操作清单，并初步探索了该策略在重症盲插

鼻肠管尖端快速定位中的应用，该方法操作简单、

快速且安全性高，保证了重症患者尽早实施肠内营

养支持，在提高患者生命质量的同时也使护理人员

受益，其他医院可结合自身科室条件和特点对清单

进行相应调整或修改，使其本土化。胃管减压干预

策略需患者在置入鼻胃管前已留置胃管，对患者置

管前准备提出了更高要求，如将胃管减压干预策略

应用于长期留置鼻肠管重症患者的日常维护中，也

需要长期保证胃管的存在，患者的舒适性受到影响。

此外，本研究的样本量相对较少，为单中心研究，只

初步评价了胃管减压干预策略在重症患者床旁盲插

鼻肠管中应用的实用性和效果，后续通过开展多中

心随机对照试验，扩大样本量以进一步全面评价该

方法的定位效果，为其临床推广应用提供更科学的 

证据。由于鼻肠管处于技术持续改进的过程，不断有

更高质量的研究证据出现，研究小组需及时调整清 

单内容，不断完善鼻肠管尖端定位管理的循证实践。
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4 小 结 

  本研究采用行动研究法，明确目前临床实践中

鼻肠管尖端定位管理存在的问题，初步制定由护理

人员主导的胃管减压干预策略，通过计划、实施、观

察及反思 2 轮螺旋式循环的临床实践优化操作流

程，最终形成切实可行的胃管减压干预策略操作清

单。研究过程验证了胃管减压干预策略在重症患者

盲插鼻肠管尖端定位中的适用性，该方法由护理人

员主导，无需其他设备，可在床旁快速、准确对鼻肠

管尖端进行定位，保证重症患者营养支持，易于护理

人员学习，且操作便捷，有助于解决临床工作中的护

理难题。
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关于经过广告审批后的广告中存在不规范医学名词术语未予更改的声明

  依照广告审批的相关规定，按照广告厂家的要求，本刊刊登的血必净、力文广告图片和内容均按照广告审查批准文件的

原件刊出，故广告内容“成份”未修改为“成分”，“适应症”“禁忌症”未按标准医学名词术语修改为“适应证”“禁忌证”，时间

单位仍用汉字表示，剂量单位“ml”未修改为“mL”，“kcal”未修改为“kJ”，“其它”未修改为“其他”，“甘油三酯”未修改为“三

酰甘油”。特此声明！


