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摘要:目的

 

提高喉癌喉部分切除术后患者鼻胃管再置入效果。方法
 

将60例喉癌喉部分切除术后鼻胃管因意外拔管、堵管等原因

需重置的60例患者按入院顺序分为两组各30例;对照组采取常规方法进行鼻胃管再置入,观察组采取置管侧鼻腔滴注利多卡因

2
 

mL联合勾头吞咽法置入鼻胃管。结果
 

观察组一次置管成功率显著高于对照组,置管耗时、相关不良反应发生率、疼痛发生率

及其程度显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

利多卡因鼻腔滴注联合勾头吞咽法可有效提高鼻胃管置入效果,改善患者治疗体

验。
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  喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤,其发病率仅次于

鼻咽癌,位于第2位[1]。主要采用外科手术方式对喉

癌患者进行治疗,而术后一段时间内因为切口水肿及

喉部解剖结构改变导致患者吞咽功能发生障碍,需行

鼻饲饮食维持机体营养。鼻饲饮食的基础是鼻胃管

的成功留置,而喉癌患者术后因气管套管对食管壁造

成压迫、咽喉部水肿致食管入口狭窄,以及局部手术

切口疼痛致患者配合度低等原因使鼻胃管置入时常

出现一次置管成功率低、置管耗时长、不良反应发生

率高,患者鼻咽部疼痛程度明显的状况,置管较为困

难[2-3]。因此,我科针对术前或术中置入鼻胃管后,住
院期间仍存在意外拔管、堵管,以及胃管留置时间到

期需要更换的情况,探索将利多卡因鼻腔滴注联合勾

头吞咽法运用到喉癌患者术后鼻胃管再次置入中,取

得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经医院伦理委员会审核并通过后,
选取我院2018年6月至2021年12月喉癌全麻下喉

部分切除术后607例鼻饲患者中需要再次置入鼻胃

管的患者为研究对象。纳入标准:①喉癌,行开放性

喉部分切除手术;②意外拔管、堵管需要置入鼻胃管,
胃管留置时间到期需要更换;③年龄18~80岁;④认

知功能正常,可正常交流;⑤知情,签署知情同意书。
排除标准:①存在精神疾病,或意识不清;②交流不

畅。按上述标准共纳入60例,按入院时间先后分组:
将2018年6月至2020年3月30例分为对照组,
2020年4月至2021年12月30例分为观察组。两组

一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 中学 大专及以上

肿瘤分期(例)

T1 T2 T3

手术方式(例)
喉垂直 喉水平 喉环状软骨

对照组 30 27 3 64.03±8.10 9 15 6 4 21 5 14 9 7
观察组 30 26 4 64.37±7.71 10 12 8 3 20 7 15 8 7
统计量    χ2=0.000 t=-1.319 Z=0.672 Z=-0.695 χ2=0.093
P    1.000 0.187 0.715 0.487 0.954
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1.2 方法

1.2.1 鼻胃管置入方法 两组均采用江苏苏云医疗

器材有限公司生产的Fr14号一次性胃管(前端经钝

化处理,不易损伤食管黏膜)。对照组:按照常规操

作:测量鼻尖至耳垂到胸骨剑突的距离;用液体石蜡

棉球润滑鼻胃管前端15~20
 

cm;插管前,告知并指

导患者配合做吞咽动作;然后戴无菌手套,持胃管从

鼻腔缓缓插入,待插入约15
 

cm至咽喉部时嘱患者做

吞咽动作,插至预定长度并证实胃管在胃内,妥善固

定。观察组:患者取坐位或半坐卧位;用5
 

mL注射

器抽取利多卡因2
 

mL,置入胃管前2~3
 

min去掉针

头,沿置管侧鼻腔缓慢滴入药液(注意滴注速度,避免

呛咳),嘱患者药液流至咽喉部时做吞咽动作,使药液

能够到达咽喉部位。按常规插入鼻胃管,插入约15
 

cm至咽喉部时,嘱患者做勾头动作,即下巴尽量内

收、向胸骨方向靠拢,同时做吞咽动作,直至插至预定

长度并证实胃管在胃内,妥善固定。
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1.2.2 评价方法 ①鼻胃管置入指标。鼻胃管置入

一次成功:胃管一次性顺利置入胃内,在操作过程中

未出现拔出胃管重置或者中途反复退出现象。置入

成功标准:用注射器连接胃管末端抽吸出胃液或用注

射器向胃管内快速注入10
 

mL空气,同时应用听诊

器听诊胃部听到气过水声。鼻胃管置入耗时:手持胃

管从鼻腔插入时开始计时至证实胃管在胃内结束。
②鼻胃管置入不良反应。呛咳:患者在鼻胃管置入过

程中出现呼吸困难或者剧烈咳嗽。恶心呕吐:患者在

鼻胃管置入过程中出现恶心症状或者呕吐。鼻咽黏

膜损伤:置管过程中或者置管后,置管侧鼻腔或者咽

喉黏膜有少量血性渗出液、患者咳出痰液带少许鲜红

色血液。③疼痛程度。置管时观察患者的面部表情

及配合程度,置管后询问患者的疼痛感受。采用0~
10疼痛数字尺评估量表评估患者置管过程中的疼痛

程度。0表示无痛;1~3为轻度疼痛;4~6为中度疼

痛;7~10为重度疼痛。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

分析。行t检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组鼻胃管置入指标比较 见表2。
表2 两组鼻胃管置入指标比较

组别 例数
一次成功

[例(%)]
≥2次成功

[例(%)]
置管耗时

(s,x±s)
对照组 30 14(46.67) 16(53.33) 178.40±99.85
观察组 30 28(93.33) 2(6.67) 54.04±13.93
统计量       χ2=15.556 t=48.002

P       <0.001 <0.001

2.2 两组鼻胃管置入相关不良反应发生率比较 见

表3。
表3 两组鼻胃管置入相关不良反应发生率比较 例

组别 例数 呛咳 恶心呕吐 黏膜损伤

对照组 30 18 21 8
观察组 30 2 5 1
χ2 19.200 17.381 4.710
P <0.001 <0.001 0.035

2.3 两组疼痛发生率及疼痛程度比较 观察组发

生疼痛4例(13.33%),无痛26例(86.67%);对照

组发生30例(100%),无痛0例;两组疼痛发生率比

较,χ2=45.875,P<0.001。两组疼痛程度比较,见
表4。

表4 两组疼痛程度比较 例

组别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组 30 0 5 19 6
观察组 30 26 3 1 0

  注:两组比较,Z=-6.751,P<0.001。

3 讨论

3.1 利多卡因鼻腔滴注联合勾头吞咽法可提高鼻胃

管一次置入成功率 鼻腔对异物刺激较为敏感,常规

方法置胃管时,胃管一旦触碰鼻腔黏膜,患者便会收

紧鼻腔致鼻腔通道变窄,增加胃管置入阻力。喉癌患

者术后局部切口水肿和气管套管对食管壁的间接压

迫致咽腔狭窄,不利于胃管顺利通过,加之胃管对咽

喉部的刺激,引起患者疼痛不适,无法积极配合做出

吞咽动作,往往导致胃管在咽喉部盘曲、折叠,需要将

胃管拔出再次置入,致使胃管置入一次成功率低。而

鼻腔滴入利多卡因,有效阻滞鼻咽部感觉神经传导,
降低鼻咽部对异物刺激的敏感性,减轻疼痛感,提升

患者配合度;勾头动作又可使舌根与咽后壁之间的宽

度增加[4],吞咽动作有利于喉前庭闭合和会厌向下运

动,更好地暴露食管入口[5-6]。因此,观察组鼻胃管一

次置入成功率显著高于对照组(P<0.05),与相关研

究结果[7]一致。
3.2 利多卡因鼻腔滴注联合勾头吞咽法可减少不良

反应,缩短置管时间 咽喉部分布有对异物刺激敏感

的喉返神经[8],当胃管到达咽喉部时,患者咽部有异

物感,易引起恶心、呕吐、呛咳等不良反应,增加了胃

管置入难度。患者咳嗽时声门打开[9],增大了胃管误

入气道的风险。鼻咽部黏膜薄弱,血管丰富且表浅,
胃管的机械刺激易致黏膜损伤出血,反复置管更加重

患者鼻咽部黏膜损伤程度。而鼻腔滴入利多卡因,其
局部麻醉作用降低了鼻咽部对异物刺激的敏感性,减
少鼻胃管刺激所致的呛咳、恶心呕吐情况,对咳嗽的

抑制也降低了鼻胃管误置入气管概率;同时勾头吞咽

动作使咽部肌肉收缩力增强,食管上括约肌处于放松

状态,声门闭合加快,也有助于置管过程中的气道保

护[10-11]。这些共同的作用使鼻胃管置入顺畅,因而观

察组呛咳、恶心呕吐、黏膜损伤发生率显著少于对照

组、置管时间显著短于对照组(均P<0.05)。
3.3 利多卡因鼻腔滴注联合勾头吞咽法可消除或减

轻疼痛 患者术后咽喉部存在伤口,鼻胃管置入过程

中其头端刺激局部加重疼痛,患者因为疼痛而难以有

效配合吞咽动作,影响鼻胃管置入成功率,如未能一

次成功而反复插管使患者疼痛难忍,导致紧张情

绪[12],两者互为影响,有的患者甚至拒绝鼻胃管再次

置入。而鼻腔滴入利多卡因可有效镇痛,联合勾头吞

咽法有利于胃管顺利置入。本研究结果显示,置管过

程中观察组86.67%未体验到疼痛,而对照组疼痛发

生率为100%;其疼痛程度对照组亦显著高于观察组

(均P<0.05)。可见置管前鼻腔滴入利多卡因能有

效减轻患者治疗性痛苦体验。
4 小结

本研究显示,利多卡因鼻腔滴注联合勾头吞咽法

用于喉癌喉部分切除术后鼻胃管再次置入,可显著提

高一次胃管置入成功率,降低置管耗时;同时,减少胃
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管置入相关不良反应发生率、减轻疼痛,有效改善了

患者的治疗体验。本研究的局限性在于样本量较少,
缺乏患者心理情绪、满意度,以及护理人员鼻胃管置

入体验相关指标,今后的研究将加大样本量,增加观

察指标,以证实本方法的多重获益。
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用性。同时其他手术也可借鉴本方法,以优化患者的

手术治疗体验。
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