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1例螺旋型鼻肠管破裂的原因分析及护理
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摘要:

 

总结1例螺旋型鼻肠管拔出后破裂的原因,从管道结构、胃液pH值、堵管因素、暴力冲管和护士对鼻肠管维护认知等方面

进行分析。提出预防螺旋型鼻肠管破裂的护理要点:留置鼻胃管,定时测量胃液pH值,选择合理的营养液泵控方式,禁止经螺旋

型鼻肠管鼻饲药物,杜绝暴力冲管和导丝疏通管道,提高护士对螺旋型鼻肠管维护的认知,掌握螺旋型鼻肠管断裂的紧急处理方

法。
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  鼻肠管主要应用于肠内营养支持,是从鼻腔或者

口腔进入,经过食管及幽门到达十二指肠或者空肠的

鼻饲管道[1]。对于胃排空延迟或者误吸风险高的危

重症患者,早期肠内营养应该选择鼻肠管[2]。相对于

鼻胃管,经鼻肠管喂养方式能够有效降低胃潴留、误
吸反流和呼吸机相关性肺炎的发生率[3],在临床中得

到广泛应用。随着医学的发展,临床使用的鼻肠管种

类逐渐增多,螺旋型鼻肠管使用最为广泛[4]。因其管

径较细,对肠道刺激小,保持了肠道黏膜细胞及其功

能的完整性,防止因菌群失调而导致肠源性感染[5],
临床效果良好。2018年8月神经外科重症监护室

(NICU)收治1例重症颅脑损伤术后患者,给予留置

螺旋型鼻肠管,42
 

d后予以拔除,发现前端破裂。本

文针对该螺旋型鼻肠管前端破裂原因进行分析,提出

预见性护理措施,避免此类案例再次发生或螺旋型鼻

肠管在胃肠内断裂。

1 临床资料

男,59岁。身高174
 

cm,体质量65
 

kg。格拉斯

哥(GCS)评分7分,双侧瞳孔等大等圆1.5
 

mm(+);
留置气管插管,给予呼吸机辅助通气。术后第1天检

验指标:血清白蛋白(ALB)26.6
 

g/L、总蛋白(TP)

42.8
 

g/L、前白蛋白(PA)207
 

mg/L、转铁蛋白1
 

030
 

mg/L,患者营养状况较差。入院第2天,胃部出现应

激性溃疡,留置胃管,给予胃肠减压,引出咖啡样胃

液。第4天,由我科肠内营养置管专科护士床旁留置

螺旋型鼻肠管,深度为105
 

cm,经腹平片影像学确定

鼻肠管头端通过幽门,到达空肠。开始经肠管泵控鼻

饲5%葡萄糖溶液,肠道适应后,鼻饲瑞代营养液从

每天500
 

mL增加到1
 

500
 

mL。在使用鼻肠管期间,
多次出现堵塞,均采用温水暴力冲管疏通,35

 

d出现

鼻肠管严重堵管,温水冲管无效后,采用5%碳酸氢
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钠疏通成功,因螺旋型鼻肠管使用期限42
 

d到达,遂
予以拔除。发现螺旋型鼻肠管距头端10~25

 

cm处

整体变黑,中间有一破裂点,距头端18
 

cm,该破裂处

内部腐化,外部整体膨出,仅由外部部分薄皮包裹,有
少量营养液渗出,极易离断滞留胃肠内,造成医疗事

故。螺旋型鼻肠管整体拔出体内后,试用温水冲管,
发现温水从破裂处渗出,而鼻肠管头端堵塞,未见温

水流出。
2 螺旋型鼻肠管破裂分析

2.1 螺旋型鼻肠管的结构 螺旋型鼻肠管由聚氨酯

材料制成,全长145
 

cm,内径2.4
 

mm,外径3.0
 

mm,
头部有4个侧孔。管道前端为螺旋状,具有特殊记忆

功能;长约23
 

cm段形成直径3
 

cm的圆环,环绕2.5
圈。在置管前,螺旋型鼻肠管由0.9%氯化钠溶液或

灭菌注射用水浸润,头端变得圆滑柔韧而不易损伤黏

膜。然后将钢导丝送入头端,整个鼻肠管被拉直,从
鼻腔或者口腔置入。鼻肠管内径小,鼻饲营养液时,
对侧壁的压强大,增加了鼻肠管破裂的风险。
2.2 胃液pH值 正常胃液pH值为0.9~1.8,只
有幽门螺旋杆菌等少数细菌能在此环境生长,这是胃

部的天然保护屏障;患者长期处于应激状态,经胃酸

的腐蚀会导致胃黏膜糜烂、溃疡甚至穿孔[6]。为了降

低胃酸的损害,临床上常使用抑酸剂来降低胃液的酸

度,达到保护胃黏膜的作用,减少应激性溃疡的发生。
但是抑酸药在保护胃黏膜的同时也使胃液pH 值上

升,从而弱化了胃酸的杀菌作用,使胃内细菌大量繁

殖。研究表明,为了达到二者之间的平衡,危重症患

者的胃液pH 值维持在4左右[7]。通过对我科重症

监护室既往200余例螺旋型鼻肠管拔除后的观察,通
过胃部的鼻肠管外部全部发生颜色改变,出现不同程

度颜色变黑。说明螺旋型鼻肠管的材料在设计上具

有抗腐蚀的作用,但仍会受到胃酸的腐蚀影响。
2.3 堵管

鼻肠管的使用维护中,堵管是最常见的难题[8],
而堵管后暴力冲管是导致该例螺旋型鼻肠管破裂的

直接因素。该例螺旋型鼻肠管在使用期间,发生多次

鼻饲泵堵塞报警以及温水冲管困难等情况,均采用注

射器抽吸温水暴力冲管疏通。下面针对该患者鼻肠

管维护实际情况进行原因分析。
2.3.1 堵管相关因素 NICU患者使用的营养液类

型种类较多,肠内营养液大多数性状黏稠,易附着管

壁[9]。该患者在留置鼻肠管7
 

d后,考虑到患者营养

指标仍低于正常值,瑞代营养液增至每天1
 

500
 

mL。
由于螺旋型鼻肠管直接置入肠内,根据肠道的生理结

构特点,不宜经肠管一次大量灌注营养液,一般采用

鼻饲泵控的方式,然而在每天营养液总量为定量的条

件下,泵控速度越慢,持续泵控的时间越长,营养液在

鼻肠管存留时间就越长,随着时间的积累,附着层也

会越积越厚,加上营养液的凝聚作用,可能出现结块,

更容易发生堵管。此外,将口服药物碾碎,温水冲服,
未用纱布过滤残余的药渣,直接通过螺旋型鼻肠管注

入,增加了鼻肠管堵塞的风险。经鼻肠管鼻饲药物越

多,导管堵管风险也就越高。该患者在胃肠减压期

间,金双歧和碳酸钙颗粒等口服药经鼻肠管注入,药
物与营养液的相互作用,发生凝集反应的可能性增

大,容易堵塞管道。
2.3.2 直接暴力冲管 上述原因堵塞螺旋型鼻肠管

的头端侧孔,当继续泵注营养液时,阻力增加,管壁的

压强增大,鼻饲泵显示堵塞报警或温水冲管困难。护

士采取直接暴力推注冲洗,加剧管道营养液的凝集,
从而封死螺旋型鼻肠管前端侧孔,加之在胃部节段的

螺旋型鼻肠管长期受胃酸的腐蚀作用,相对较脆弱,
此时在外界巨大压力作用下,管壁压强瞬间增大,超
出聚氨酯材料所能承受的最大压力,造成该段管壁破

裂。
2.4 护士对鼻肠管维护的认知 螺旋型鼻肠管置管

一般由医生内镜下经异物钳辅助置管或者由专科培

训的护士操作。我科的鼻肠管盲插技术由中华医学

会肠内肠外营养分会考核通过的专科置管护士操作。
由于鼻肠管的置管不属于常规护理操作,普通护士没

有接受鼻肠管置管技术和维护相关知识培训,导致在

日常维护中,普通护士对其认知度不够,不能按时冲

管或者冲管方式不正确,传统匀速推注冲洗,温水在

导管腔流速缓慢,管中心流速大,而靠近管壁的流速

相对较小,管壁附着的营养液、食物及药物粉末不易

清除。在搬运患者或者翻身时,使鼻肠管受压、扭曲

或者打折,这些因素都增加了堵管的风险。
3 预防螺旋型鼻肠管破裂的护理

3.1 留置鼻胃管,定时测量胃液pH值 由于胃酸

对螺旋型鼻肠管有一定的腐蚀作用,胃液pH 值越

小,腐蚀性越大。由于目前还未有类似临床报道,临
床医护人员未对其足够重视。留置螺旋型鼻肠管,营
养液能够不经过胃部,直接到达肠部;处于应激状态

的危重症患者,随着胃酸分泌增加,滞留胃部的胃液

增加,加剧对螺旋型鼻肠管的腐蚀。神经外科危重症

患者采用鼻肠管和鼻胃管的双管模式,留置鼻胃管,
进行胃肠减压,可以把胃部残余的胃液减压出来,这
样一方面可以减少误吸的发生;还可以通过胃管抽吸

胃液,监测胃液pH值,提高预见性。
3.2 避免堵管相关因素

3.2.1 采用合理营养液泵控方式 选择适合螺旋型

鼻肠管泵控的营养液,采用恒温模式,营养液温度维

持在38~42℃,必要时使用恒温仪。在患者肠道耐

受的情况下,适当提高营养液的泵控速度,例如重症

患者营养液量为1
 

000
 

mL/d,24
 

h持续泵控,每小时

速度应为42
 

mL,可以把营养液的泵控速度提高至

50~70
 

mL/h,剩下的时间可以更换为温水持续低速

泵控冲管或者一次性温水脉冲式冲管后夹闭螺旋型
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鼻肠管。减少营养液在管道附着的风险。
3.2.2 禁止经螺旋型鼻肠管鼻饲药物 据文献报

道,即 使 纱 布 过 滤 药 物 残 渣,仍 会 增 加 堵 管 的 风

险[10-11]。国内已经有学者建议药物禁止经螺旋型鼻

肠管注入,由于螺旋型鼻肠管的结构特殊性,管径小,
营养液从侧孔流经肠道内,药物研磨成粉末,加入温

水从螺旋型鼻肠管注入,由于重力作用,药水中的细

小颗粒很容易在螺旋型鼻肠管头端聚集,即使前后使

用温水冲洗,仍然会有少量药物颗粒滞留头端,从而

逐渐堵塞侧孔。此外,多种药物混合鼻饲容易发生反

应,出现凝块[12],如果采用传统方法冲洗,极有可能

导致导管破裂。
3.3 禁止暴力冲管和导丝疏通管道 当发生螺旋型

鼻肠管堵塞时,首先应该负压抽吸,尽可能把管道残

留的营养液抽吸出来,然后温水正压冲洗,必要时使

用碳酸氢钠溶液,两种方法交替使用。不可直接正压

推注,避免营养液残渣堵塞细小的头端侧孔,而发生

类似鼻肠管破裂,甚至断裂滞留体内的严重后果。切

不可使用钢导丝直接疏通,以免穿透鼻肠管,造成胃

肠管损伤或穿孔,导致消化道出血。
3.4 提高护士对螺旋型鼻肠管维护的认知 随着护

理学科的不断发展,专科化成为未来趋势。针对危重

症患者,应该成立肠内营养专科小组,小组成员查阅

文献,了解国内外最新肠内营养动态,学习总结螺旋

型鼻肠管护理的经验。并根据本科室的特点,制定螺

旋型鼻肠管操作和维护的标准流程。定期对全科护

士进行培训,严格执行螺旋型鼻肠管的护理流程,密
切观察鼻饲过程中的不良反应。使用正确的冲管方

式,学会有效的鼻肠管堵塞处理方法。
3.5 螺旋型鼻肠管断裂的紧急处理 如果在拔除螺

旋型鼻肠管时,发现导管断裂或拔管困难,滞留体内,
应该立即通知医生,首先借助喉镜探查拔除[13];如果

喉镜探测不到,断裂残留的螺旋型鼻肠管可能滞留在

胃部和肠道内,应该急诊床旁影像学检查,腹部X线

是确定鼻肠管的金标准,通过影像显影,能够判断残

留鼻肠管的位置,请内窥镜科医生急会诊夹取[14]。
4 小结

本例螺旋型鼻肠管拔除后发现前段破裂的案例

提示,螺旋型鼻肠管的结构、胃液的腐蚀和导管的堵

塞都有可能造成螺旋型鼻肠管破裂,而堵管后暴力冲

管是主要原因。为了避免导管破裂,禁止经螺旋型鼻

肠管鼻饲药物,杜绝暴力冲管和导丝疏通管道。此

外,鼻肠管的有效维护是适当延长使用时间的关键。
文献提出使用弱碱性溶液加胰酶制剂进行冲管[15]或

者用原装导丝进行疏通[16],此法应该慎用,不可强行

推注,以免加速螺旋型鼻肠管在体内破裂或者导致直

接穿过破裂处,给胃肠道造成机械性损伤。
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