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【摘要】 目的  探讨基于床旁超声胃窦运动指数的个性化鼻肠管置管护理路径在重症患者中应用的临床

效果。方法  选择 2024 年 1 月至 2025 年 7 月在天津市泰达医院重症监护病房（ICU）内接受肠内营养治疗、

留置鼻肠管实施幽门后喂养的 82 例重症患者作为研究对象。依据鼻肠管置管护理路径将患者分为试验组和

对照组，每组 41 例。对照组采用传统经验性盲插法，根据置管人员临床经验判断置管时机、置管手法及干预措

施，如盲法置管失败再选择更高级的置管方法进行鼻肠管置入。试验组依据胃窦运动指数制定置管护理路径

置入鼻肠管：① 胃窦运动指数≤0.4：提示胃动力差，需给予促进胃肠动力药物后再次评估，如仍＜0.4 则采取

胃镜下置入鼻肠管；② 0.4＜胃窦运动指数＜0.8：可尝试盲法置管，操作前可先行体位优化（建议右侧卧位或

半卧位），胃内注气和少量温开水等方法促进胃蠕动；③ 胃窦运动指数≥0.8：提示胃动力良好，为最佳盲法置

管窗口。观察两组患者首次置管成功率、置管所用时间、置管相关并发症等指标的差异。结果  与对照组比较，

试验组首次置管成功率明显升高〔92.7%（38/41）比 73.2%（30/41）〕，置管所用时间明显缩短（min：25.0±3.8 比

42.0±5.4），置管相关并发症发生率明显降低〔7.3%（3/41）比 19.5%（8/41）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 

结论  基于胃窦运动指数指导的个性化鼻肠管置管护理路径可有效提高重症患者鼻肠管置管成功率，缩短置

管时间，减少并发症的发生，尽早实施肠内营养干预，优化肠内营养支持达标时效有较高的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  application  and  clinical  efficacy  of  a  personalized  nasointestinal  tube 
nursing pathway based on bedside ultrasound gastric  antral motility  index  in critically  ill patients.　Methods  From 
January 2024 to July 2025, 82 critically ill patients who received enteral nutrition therapy in the department of intensive 
care unit (ICU) of Tianjin TEDA Hospital and underwent post-pyloric feeding with indwelling nasointestinal tube were 
enrolled  as  study  subjects. According  to  the  nursing  path  of  nasointestinal  tube  placement,  the  patients were  divided 
into  experimental  group  and  control  group,  with  41  cases  in  each  group.  The  control  group  received  the  traditional 
empirical  blind-insertion method. According  to  the  clinical  experience  of  the  catheterization  personnel,  the  timing  of 
catheterization,  catheterization  techniques  and  intervention measures  were  judged.  If  the  blind  catheterization  failed, 
a  more  advanced  catheterization  method  was  selected  for  nasointestinal  tube  placement.  In  the  experimental  group, 
according to the gastric antral motility index value, the catheter nursing path was developed to insert the nasointestinal 
tube: ①  gastric  antral  motility  index ≤  0.4:  it  is  suggested  that  the  gastric  motility  is  poor,  and  it  is  necessary  to 
evaluate again after giving drugs to promote gastrointestinal motility. If it is still < 0.4, the nasointestinal tube is inserted 
under  gastroscope; ②  0.4  <  gastric  antral  motility  index  <  0.8:  blind  catheterization  can  be  tried.  Before  operation, 
the position  can be  optimized  (right  lateral  position  or  semi-reclining position  is  recommended),  gastric  gas  injection, 
a  small  amount  of  warm  water  and  other  methods  can  be  used  to  promote  gastric  motility; ③  gastric  antral  motility 
index ≥  0.8:  It  indicated  that  the  gastric  motility  was  good,  which  was  the  best  blind  catheterization  window.  The 
differences in the success rate of the first catheterization,  the time of catheterization, and incidence of catheter-related 
complications  were  observed  between  the  two  groups.  Results  Compared  with  the  control  group,  the  success  rate 
of  the  first  catheterization  was  significantly  higher  in  the  experimental  group  [92.7%  (38/41)  vs.73.2%  (30/41)],  the 
time  of  catheterization  was  significantly  shorter  (minutes:  25.0±3.8  vs.  42.0±5.4),  and  the  incidence  of  catheter-
related complications was significantly lower [7.3% (3/41) vs. 19.5% (8/41)], the differences were statistically significant  
(all P < 0.05).  Conclusions  The  individualized nursing pathway of nasointestinal  tube placement based on gastric 
antral  motility  index  guidance  can  effectively  improve  the  success  rate  of  nasointestinal  tube  placement  in  critically 
ill patients, shorten  the catheterization  time, reduce complications,  implement enteral nutrition  intervention as soon as 
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  重症患者因意识障碍、保留人工气道、胃肠功

能紊乱等原因，无法正常经口进食，实施肠内营养成

为重要的营养支持手段。临床上重症患者早期肠内

营养喂养不耐受（feeding intolerance，FI）发生率高

达 50%～75%［1］。鼻肠管置管实施幽门后喂养常作

为 FI 急危重症患者首选的通路［2］，也是指南推荐的

营养支持途径［3］，可促进胃排空，预防反流误吸，改

善胃肠功能障碍，提升肠内营养耐受性，促进疾病康 

复［4］。所以鼻肠管置管成功与否直接关系到营养

支持的及时性、安全性与达标时效性。

  传统盲法置入鼻肠管简单易行、经济方便、对

患者刺激小且不受设备技术的限制，所以目前临床

上仍建议首选盲法留置鼻肠管，但盲法置管成功率

仅为 30%～80%［5］，且其成功率与操作者经验、患

者胃动力状态及配合程度等存在很大关联［6］。近

年来，应用超声、电磁引导等技术辅助置入鼻肠管

的应用也越来越广泛，可实时监测导管尖端位置，但

最终鼻肠管是否置管成功很大程度上仍取决于患者

胃窦运动能力。对于胃动力衰竭、置管困难或多次

置管失败的患者，则建议内镜引导下主动置管以缩

短置管时间。如何为患者选择最佳的置管方式，目

前临床上大多需依靠医护人员临床经验判断或尝试

盲法途径失败后再更换仪器设备引导的有创方法重

新置管，缺乏客观的评价指标。 

  近年来，运用床旁超声评估胃窦运动功能的方

法已成为一种新型、客观、可靠的手段，其中胃窦运

动指数作为量化胃运动能力的指标，为鼻肠管置管

路径选择提供了客观、量化的指导，并能提高置管

成功率［7］。虽然已有研究者开始探索将胃窦运动

指数应用于鼻肠管置管路径中［8］，但其临床推广仍

存在标准不一、流程不清等问题。本研究基于床旁

超声胃窦运动指数指导，评估重症患者胃窦运动功

能，制定个性化的鼻肠管置管临床护理路径置入鼻

肠管，旨在优化鼻肠管置管流程，提升置管成功率、

缩短置管时间、降低操作相关并发症，最终保障肠

内营养的顺利实施，优化营养达标时效与护理质量。

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择 2024 年 1 月至 2025 年 7 月在

天津市泰达医院重症监护病房（intensive care unit，

ICU）内接受肠内营养治疗，留置鼻肠管置管实施幽

门后喂养的 82 例重症患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 依据《急危重症患者鼻空肠

营养管管理专家共识》［9］标准符合鼻肠管置管指

征者（使用促胃肠动力药物 24～48 h 后仍存在 FI、

误吸高风险、疾病原因导致的无法经胃喂养、镇静

镇痛 / 血管活性药物原因导致的胃排空延迟、反复 

呕吐、严重反流、接受大手术或严重创伤等）；② 年 

龄≥18 岁；③ 可配合超声检查及鼻肠管置管操作。

1.1.2  排除标准：① 既往有胃肠手术导致的解剖结

构改变；② 存在鼻肠管置入禁忌证（凝血功能障碍、

消化道出血、幽门水肿梗阻、麻痹性和机械性肠梗

阻、肠穿孔、肠坏死）；③ 中途放弃治疗或临床资料

不完整。

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：2025-007），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：依据鼻肠管置管护理路径不同将

患者分为试验组和对照组，每组 41 例。两组性别、

年龄、疾病诊断、营养风险筛查 2002（nutritional risk 

screening 2002，NRS 2002）评分、误吸风险评估、急

性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology 

and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、是否使

用镇痛药物、是否呼吸机辅助通气等基线资料比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组

基线资料均衡，有可比性。

1.3  置管路径：两组鼻肠管置管均经培训合格且取

得资格证书、临床工作 10 年以上、有 5 年以上鼻肠

管置管经验、成功置管≥20 例的主管护师操作；鼻

肠管导管尖端位置影像学判读结果均由 2 名有 5 年

以上临床经验的影像学医生独立完成。

1.3.1  对照组：采用传统经验性盲插法，根据置管

人员临床经验判断置管时机、置管手法及干预措

施，如盲法置管失败再选择更高级的置管方法进行

鼻肠管置入。

1.3.2  试验组

1.3.2.1  置管前床旁评估胃窦运动指数：于置管前

possible, and optimize the standard time of enteral nutrition support, and holds promising clinical value.
【Key words】  Bedside ultrasound;  Gastric antral motility index;  Critically ill patients;  Nasointestinal tube; 

Nasointestinal tube placement;  Nursing pathway;  Enteral nutrition
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（建议右侧卧位或半卧位），胃内注气和少量温开水

等方法促进胃蠕动；③ 胃窦运动指数≥0.8：提示胃

动力良好，为最佳盲法置管窗口。

1.3.3  鼻肠管盲法置管操作：将患者床头抬高 45°，

测量鼻尖 - 耳垂 - 剑突下缘的长度，在距离导管

头端长度处标注第 1 记号，在距离第 1 记号 25 cm 

和 50 cm 处分别标注第 1、第 3 记号［10］。首先按留

置胃管的方法将导管插入至第 1 记号处，通过 2 种

以上方法，双人确定导管进入胃腔内。协助患者取

右侧卧位，持管手呈握笔式按压使鼻肠管与鼻腔呈

90°，缓慢推送使导管随患者呼吸和胃肠蠕动吸入

逐渐向空肠移动至第 2 记号处，通过回抽胃液、抽

负压法、不同部位的听诊判断导管尖端是否通过幽

门。继续推送导管至第 3 记号处到达鼻部时，回抽

负压，抽取消化液，通过试纸检测 pH 值＞7，导丝

回弹试验等方法初步判断导管进入十二指肠。选

择鼻部皮肤完好部位，顺应导管自然弧度妥善固定

导管。协助拍摄腹部 X 线，确认导管头端已通过幽

门到达预期位置，撤出导丝。标注导管置入长度和 

日期。

1.4  数据收集：① 首次置管成功与否，置管成功

验证“金标准”［11］：置管后通过腹部 X 线验证导管

头端位置是否位于十二指肠水平部以下进入空肠；

② 置管所用时间（插管开始至置管定位成功所需时

间）；③ 置管相关并发症发生情况（如消化道出血、

误入气管、误吸、导管返折、鼻黏膜出血、恶心呕吐、

腹胀）。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 23.0 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，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

注：A 为胃窦，Ao 为腹主动脉，L 为肝脏

图 1  超声下胃窦标准切面

患者空腹 6 h 情况下进行胃窦功能的超声评估。患

者取右侧卧位床头抬高 30°～45°，凸阵探头置于剑

突下，标记点朝向患者头侧，获取以肝左叶、腹主动

脉作为标志的胃窦标准切面（图 1）。向胃内快速注

入 300 mL 温开水充盈胃腔，记录连续 6 min 内胃窦

收缩次数，每 2 min 的次数记为胃窦收缩频率（antral 

contraction frequency，ACF），描记胃窦最大舒张面积

（S 舒）和最小收缩面积（S 收），得出胃窦面积变化

（∆S）＝S 舒－ S 收，胃窦收缩幅度（antral contraction 

amplitude，ACA）＝∆S/S 舒。计算胃窦运动指数＝

ACA×ACF。超声判读结果由另一名有 5 年以上临

床超声经验的医生进行复核。

表 1 两组鼻肠管置管重症患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

疾病诊断（例）

循环系统

疾病

神经系统

疾病

呼吸系统

疾病

急症、中毒性

疾病

泌尿系统

疾病

骨科系统

疾病

消化系统

疾病

内分泌系统

疾病男性 女性

试验组 41 22 19 69.51±15.52 7 7 17 4 1 4 1 1
对照组 41 26 15 68.24±17.38 3 5 15 4 0 6 3 2
χ2 / t 值 0.841 0.342 5.769
P 值 0.359 0.733 0.567

组别
例数

（例）

NRS 2002 评分

（分，x±s）
误吸风险评估

（分，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
使用镇痛药物（例） 呼吸机辅助通气（例）

是 否 是 否

试验组 41 4.59±1.46 16.12±2.38 23.63±6.68 19 22 12 29
对照组 41 4.49±1.58 16.02±2.51 23.12±7.15 21 20 28 13
t / χ2 值 0.293 0.198 0.347 0.185 0.248
P 值 0.77 0.843 0.729 0.667 0.618

1.3.2.2  依据胃窦运动指数制定置管护理路径：

根据胃窦运动指数评估结果，确定置管时间、方法

及干预措施，同时实施优化的护理路径，包括术前

评估、患者体位调整、操作流程标准化及多学科

协作等。① 胃窦运动指数≤0.4：提示胃动力差，

需给予促进胃肠动力药物后再次评估，如仍＜0.4

则采取胃镜下置入鼻肠管；② 0.4＜胃窦运动指

数＜0.8：可尝试盲法置管，操作前可先行体位优化 
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2 结  果

2.1  两组首次置管成功率及置管时间比较（表 2）：

与对照组比较，试验组首次置管成功率明显升高，置

管时间明显缩短，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

位与药物等多元化的干预措施，实现置管方案的精

准化与个体化，提高置管成功率和安全性，这也体现

了循证护理“以科学证据为决策依据”的核心理念。

对胃窦运动指数＜0.4、胃动力衰竭的患者，可在置

管时让患者取左侧卧位或半坐体位，胃内注入温热

水刺激［16］，或在医师指导下加用促胃动力药物改善

胃窦运动功能，达到简化操作、提高置管成功率、减

轻患者痛苦、缩短置管时间及启动肠内营养等待时

间的目的，体现了以患者功能状态为核心的个体化

护理理念。优化的置管路径也提高了护理资源的合

理配置，最大程度地降低了医护资源占用，可进一步

提高重症患者的整体护理水平。

3.3  限制与展望：本研究仍存在一定的局限性。首

先，纳入研究的样本量有限，单中心的研究设计可能

存在选择偏倚；其次，胃窦运动指数的测量结果依赖

操作者技术基础及经验，超声图像的获取和结果判

读也存在一定的主观差异，而且胃窦运动指数与胃

动力之间的关联仍需要进一步的临床数据研究以建

立更精确的量化关系。未来可考虑进行多中心、大

样本的前瞻性研究，建立统一的标准化操作流程和

规范化的超声操作人员培训教育体系，并可结合人

工智能超声影像识别、胃窦动力图像自动化分析等

AI 技术来提高测量评估的客观性与一致性，进一步 

验证研究结果的临床普适性与标准化推广的潜力。

4 结  论

  应用床旁超声胃窦运动指数指导选择个性化鼻

肠管置管路径可有效提高置管成功率，缩短置管时

间，减少并发症发生，优化护理质量，保障肠内营养

治疗效果，不仅适用于 ICU 重症患者，还可延伸至普

通病房及基层医院，尤其在胃肠功能损伤患者启动

早期肠内营养支持时优势突出。随着床旁超声技术

的普及和操作人员技能的提升，该路径有望成为鼻

肠管置管的新标准流程，以推动肠内营养支持流程

规范化与科学化发展，是一种值得推广的创新路径。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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评估粪便微生物群移植预防复发性艰难梭菌感染 
有效性和安全性的一项随机对照试验

  艰难梭菌感染（CDI）是美国医院内感染性腹泻的主要原因，15%～30% 的患者会出现复发。为了减少复发的发生，研
究者们探索了多种治疗方法，包括避免抗菌药物使用、开发新型抗菌药物、单克隆抗体治疗以及通过粪便微生物移植（FMT）
来调节结肠微生物群。尽管现有的观察性研究表明，FMT 可能显著降低复发性 CDI，但缺乏大规模安慰剂对照试验的支
持。近期有美国学者进行了一项随机对照试验（RCT），旨在评估口服 FMT 胶囊与安慰剂在预防复发性 CDI 中的疗效和安
全性。研究为随机、双盲、安慰剂对照试验，纳入 2018 至 2022 年间美国退伍军人健康管理局系统中对抗菌药物治疗有效
的复发性 CDI 患者。参与者按 1∶1 比例随机分配至 FMT 组或安慰剂组，分层依据为既往 CDI 复发次数（1 次或≥2 次）。 
FMT 胶囊由 4 名标准化供体的粪便微生物群冻干制成，安慰剂胶囊含有海藻糖和羧甲基纤维素。主要终点为 56 d 内临床复
发（定义为每日＞3 次稀便且持续≥2 d，伴或不伴实验室确认的 CDI）或死亡。最终结果为研究因无效性提前终止。该研究
共纳入 153 例参与者（FMT 组 76 例，安慰剂组 77 例），平均年龄 66.5 岁。FMT 组 32.9% 和安慰剂组 29.9% 的参与者达到主
要终点〔绝对差异 3.0%，95% 可信区间（95%CI）为 -11.7%～17.7%〕。分层分析显示，无论既往复发次数如何，两组间差异无
统计学意义。安全性方面，FMT 组和安慰剂组严重不良事件发生率相似（22.4% 比 27.3%）。研究人员据此得出结论：在复发
性 CDI 患者中，口服 FMT 胶囊未能显著降低 56 d 内的 CDI 复发或死亡风险，且与安慰剂相比安全性相当。研究结果不支持
在当前临床实践中常规使用 FMT 预防 CDI 复发。

蒋佳维、李银平，编译自《Clin Infect Dis》，2025，80（1）：52-60

ABO 血型与脓毒症相关血小板减少症风险的关系： 
一项单中心回顾性研究

  近年来 ABO 血型系统逐渐在对多种疾病研究中受到关注，包括脓毒症、严重新型冠状病毒感染、医院感染、肝细胞癌、脑
卒中和胰腺癌等。研究表明，某些感染性疾病中，ABO 血型表型与感染严重程度之间存在直接关联；此外，ABO 血型还会显
著影响凝血障碍，包括血小板减少症和凝血功能障碍。既往研究表明，ABO 血型与感染易感性及凝血功能障碍相关，但脓毒
症相关血小板减少症（SAT）与 ABO 血型的关系尚未明确。近期我国学者进行了一项回顾性研究，旨在探讨 ABO 血型与 SAT
及严重 SAT 的关联。研究者分析了 2014 至 2022 年北京协和医院 ICU 收治的 6 296 例脓毒症患者，按 ABO 血型分组（A 型 
1 725 例，B 型 2 088 例，AB 型 592 例，O 型 1 891 例）。SAT 定义为 ICU 入院 72 h 内血小板计数（PLT）＜100×109/L；严重
SAT 为 PLT＜50×109/L。采用多变量逻辑回归调整年龄、序贯器官衰竭评分（SOFA）等混杂因素，评估 ABO 血型与 SAT 的独
立关联。结果：AB型血发生严重SAT的可能性较小（P＝0.028）。在多变量分析中，与AB型血相比，B型血〔优势比（OR）＝1.32，
95% 可信区间（95%CI）为 1.05～1.67〕和 O 型血（OR＝1.37，95%CI 为 1.09～1.72）是 SAT 的独立风险因素。A 型血（OR＝
1.68，95%CI 为 1.16～2.42）、B 型血（OR＝1.74，95%CI 为 1.74～2.50）和 O 型血（OR＝1.72，95%CI 为 1.20～2.48）与严重 SAT
风险显著相关。研究人员据此得出结论：AB 型血可能对 SAT 具有保护作用；与 AB 型血相比，B 型血和 O 型血患者更易发
生 SAT，且严重 SAT 的风险显著增加。这项研究首次明确了 ABO 血型与 SAT 之间的关联，并强调了 B 型和 O 型血作为独立
的风险因素，为临床上脓毒症患者的管理提供了新的视角和潜在的干预目标。

蒋佳维、李银平，编译自《Crit Care Med》，2025，53（2）：e353-e361


