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消化内科患者留置胃管管理的循证实践

付文芳,丁娟,王雪儿,罗翠莲

摘要:目的
 

开展消化内科留置胃管管理循证实践,为提高胃管护理质量提供参考。方法
 

按照入院时间,将2024年6-10月入院

的78例消化内科患者作为对照组,采取常规留置胃管管理方案;将2024年11月至2025年3月入院的71例患者作为观察组,制
订并评估留置胃管管理的最佳证据,筛选出17条证据,据此形成10条审查指标,分析障碍与促进因素,制订并实施变革策略。比

较两组患者留置胃管置管时和置管期间不良反应的发生率、一次性插管成功率、患者满意度及10条审查指标的执行率;比较方案

实施前后护士胃管管理相关知识得分。结果
 

证据应用后,9条审查指标执行率显著提高;观察组留置胃管期间不良反应发生率

显著低于对照组;一次性插管成功率、患者满意度显著高于对照组;护士对胃管管理相关知识得分显著提高(均P<0.05)。结论
 

开展消化内科留置胃管管理循证实践,有助于降低胃管置管时和置管期间不良反应的发生率、提高胃管一次性插管成功率、提高

患者满意度,促进护士规范管理胃管。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

carry
 

out
 

evidence-based
 

practice
 

for
 

the
 

management
 

of
 

indwelling
 

gastric
 

tubes
 

in
 

gastroenterology
 

pa-
tients,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

nasogastric
 

tube
 

nursing
 

care.Methods
 

According
 

to
 

the
 

admission
 

time,
 

78
 

gastroenterology
 

patients
 

admitted
 

from
 

June
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

receiving
 

routine
 

in-
dwelling

 

nasogastric
 

tube
 

management.Another
 

71
 

patients
 

admitted
 

from
 

November
 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

ob-
servation

 

group,
 

where
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

indwelling
 

gastric
 

tube
 

management
 

was
 

formulated
 

and
 

evaluated,
 

with
 

17
 

pieces
 

of
 

evidence
 

screened
 

out.On
 

this
 

basis,
 

10
 

audit
 

criteria
 

were
 

established,
 

the
 

barriers
 

and
 

facilitators
 

were
 

analyzed,
 

and
 

correspon-
ding

 

change
 

strategies
 

were
 

formulated
 

and
 

implemented.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

and
 

after
 

the
 

tube
 

insertion,
 

success
 

rate
 

of
 

first-attempt
 

intubation,
 

patient
 

satisfaction,
 

and
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

the
 

10
 

audit
 

indicators
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Nurses'
  

knowledge
 

scores
 

related
 

to
 

nasogastric
 

tube
 

management
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

imple-
mentation

 

of
 

the
 

protocol.Results
 

After
 

the
 

application
 

of
 

evidence,
 

the
 

compliance
 

rates
 

of
 

9
 

audit
 

indicators
 

were
 

significantly
 

im-

proved.The
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

indwelling
 

nasogastric
 

tube
 

place-
ment,

 

and
 

significantly
 

higher
 

success
 

rate
 

of
 

first-attempt
 

intubation
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group.
Nurses'

  

knowledge
 

scores
 

related
 

to
 

nasogastric
 

tube
 

management
 

were
 

also
 

significantly
 

increased
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Car-
rying

 

out
 

evidence-based
 

practice
 

for
 

the
 

management
 

of
 

indwelling
 

gastric
 

tubes
 

in
 

gastroenterology
 

helps
 

reduce
 

adverse
 

reac-
tions,

 

improve
 

the
 

first-attempt
 

insertion
 

success
 

rate,
 

enhance
 

patient
 

satisfaction,
 

and
 

promote
 

standardized
 

nursing
 

practices.
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  胃管置入属于侵入性护理操作,被广泛认为是最

令患者疼痛和不适的操作之一[1]。有研究显示,在胃

管置入时患者不适感强烈,分别有约90%的患者主

诉鼻咽部疼痛,约72%、60%、35%的患者主诉流泪、

恶心、呕吐;而留置胃管期间,有超过50%的患者主

诉咽部疼痛、口渴不适[2-3]。消化内科作为留置胃管

比较频繁的科室,在实际工作中面临特殊挑战,约
10%的患者因鼻胃管不适产生强烈抗拒[4],这些不适

不仅会给患者带来显著的身心痛苦,还可能影响后续

治疗效果,同时也会延长护士操作时间。研究显示,
消 化 内 科 护 士 的 胃 管 一 次 性 插 管 成 功 率 仅 约

70%[5]。国家卫生健康委发布的《改善就医感受提升

患者体验主题活动方案(2023-2025年)》[6]提出,要改

善患者就医感受,提升患者住院服务体验。相关指

南[7]以及研究[8]提出进行鼻胃管置入操作前可使用
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利多卡因来减轻患者的疼痛与不适。随着患者就医

感受的重要性日益凸显,亟需对现有胃管置入管理方

案进行系统性革新,从而更好地契合以患者为中心的

护理理念。当前临床上胃管管理多为传统模式,缺乏

个性化评估与干预,难以实现鼻胃管护理管理质量的

提高。鉴此,本研究基于循证的方法,更新胃管管理

方案并进行临床应用,旨在减轻患者的疼痛等不良反

应,保障护理工作的顺利进行。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选择2024年6月

至2025年3月在我院消化内科住院的留置胃管患者

及本科室护士为研究对象。患者纳入标准:①年龄≥
18岁;②留置胃管;③神志清楚,生命体征稳定;④患

者本人或家属知情同意。排除标准:①吞咽功能异

常;②不能使用局部麻醉剂(哮喘病史,孕妇及哺乳期

妇女,严重心、肾功能不全,对盐酸丁卡因过敏,严重

过敏体质者等)。护士纳入标准:①执业护士,消化内

科工作时间≥1年;②知情并自愿参加本研究。排除

标准:①规培或进修护士或非责任护士;②证据应用

小组成员。使用 G*Power3.1.9.7软件计算样本

量,效应值设为0.5,检验水准α=0.05,1-β 为

0.80,计算所需样本量为128。本研究实际纳入149
例患者,将2024年6-10月入院的78例患者作为对

照组,2024年11月至2025年3月入院的71例患者

作为观察组。两组患者一般资料比较,见表1。共纳

入19名护士,均为女性,年龄25~40(28.79±4.26)
岁;主管护师5名,护师14名;消化内科工作时间5~
17(7.42±4.36)年。本研究已通过荆州市中心医院

伦理委员会批准(2024-232-01),研究对象均签署知情

同意书。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

文化程度(例)
小学及

以下
初中 高中

大专及

以上

疾病类型(例)

肠梗阻 胰腺炎
消化道肿瘤

内镜术后

消化道

出血
其他*

置管目的(例)
胃肠

减压

病情

观察
鼻饲 洗胃

禁食

(例)

对照组 78 43 35 59.33±13.61 8 19 36 15 25 16 23 12 2 64 12 1 1 77
观察组 71 39 32 57.96±14.22 11 22 28 10 18 13 27 10 3 58 10 2 1 69
统计量    χ2=0.001 t=0.603 Z=-1.508  χ2=0.444

P    0.981 0.547 0.132  0.777# 0.929#  0.505

  注:*其他包括幽门梗阻、食管癌、吞咽障碍等。#为Fisher精确概率法。

1.2 留置胃管管理方法 
对照组采用常规护理措施。置管前:评估有无置

管禁忌证,评估患者鼻腔情况及配合程度;告知置管

的目的和配合方式,做好心理护理,缓解紧张和恐惧。
置管时:测量置管长度,从鼻尖到耳垂到剑突的距离;
液体石蜡润滑胃管前端;插管至10~15

 

cm嘱患者吞

咽,然后插入胃管至测量的长度,使用3种常规方法

判断胃管在胃内。置管后:给予T型胶布妥善固定;
观察并记录引流液的颜色、性质、量;每班交接管路状

况;鼻饲前确认胃管在胃内,鼻饲前后冲管;告知患者

做好口腔清洁、防止管道滑脱等。观察组开展留置胃

管管理循证实践,具体如下。
1.2.1 组建循证护理实践小组 小组成员包括消化

内科护士长2名和护理骨干4名,均为主管护师、消
化内科专科护士。1名硕士学历的护士长为组长,负
责循证方案制订和项目督查;另1名护士长负责培训

和基线调查。护理骨干负责革新措施的落实和资料

收集。
1.2.2 循证护理实践

1.2.2.1 证据检索与汇总 参考“6S”证据模型,自
上而下检索BMJ

 

Best
 

practice、UpToDate、JBI循证

卫生保健中心数据库、国际指南协作网、苏格兰院际

指南网、英国国家卫生与临床优化研究所、加拿大安

大略注册护士协会网站、医脉通临床指南网、Co-
chrane

 

library、PubMed、中国生物医学文献数据库、
中国知网、万方数据知识服务平台等。采用主题词与

自由词结合的方法检索。中文检索词:胃管,鼻胃管,
胃肠减压管,鼻饲管;护理,管理,规范,标准;指南,系
统评价,Meta分析,证据总结,专家共识。英文检索

词:gastric
 

tube,stomach
 

tube,nasogastric
 

tube,gas-
trointestinal

 

decompression
 

tube,nasal
 

feeding
 

tube;
nursing,management,specification,standard;guide-
line,systematic

 

review,meta-analysis,evidence
 

sum-
mary,consensus。检索时限为建库至2024年4月30
日。文献纳入标准:①研究对象为留置胃管的患者;
②研究内容涉及鼻胃管置管前时机判断、局部麻醉、
改良插管长度、革新判断胃管在胃内的方法、妥善固

定、保持通畅、咽痛预防及处理、及时拔管、培训;③研

究类型为推荐实践、最佳实践信息册、指南、证据总

结、系统评价、专家共识。排除标准:①已有更新版本

的文献;②指南解读、翻译;③文献质量评价低;④重

复发表;⑤非中英文文献。由2名研究者对文献分别

采用AGREE
 

Ⅱ[9]、JBI循证卫生保健中心评价标准

(2016)[10]进行评价。最终纳入17篇文献[7-8,11-25],包
括7 篇 指 南[7,14,16-20],2 篇 共 识[15,23],1 篇 推 荐 实

践[11],7篇系统评价[8,12-13,21-22,24-25]。总结出26条证

据,按照JBI证据预分级系统(2014版)[9]对证据进行

分级,最终确定的证据内容包含置管时机、局部麻醉、
插管长度、判断胃管是否在胃内的方法、保持通畅、妥
善固定、咽痛预防、及时拔管8个主题(见附件1)。
1.2.2.2 制订审查指标 邀请9名专家进行证据评

价。专家年龄34~48(38.78±4.15)岁;工作年限
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12~28(17.67±4.24)年;硕士4名,本科5名;副主

任医师1名,副主任护师4名,主管护师4名;来自消

化内科6名,胃肠外科1名,肝胆外科1名,护理部1
名。以证据的可行性、适宜性、临床意义及有效性为

评估依据,从26条证据中纳入17条证据,制订10条

审查指标,见表2。10条审查指标的审查方法均为现

场查看。

表2 17条留置胃管管理最佳证据内容与审查指标

证据内容 审查指标

1.不建议在消化道或腹部手术后预防性留置胃管[11-13] 1.腹痛腹胀明显的肠梗阻患者,常规留置胃管;严重腹胀、呕吐的急

2.上消化道出血患者不建议常规留置胃管[14]  性胰腺炎患者,常规留置胃管;上消化道出血的患者不常规留置

3.留置胃管是肠梗阻患者非手术治疗的基本方法[15]  胃管来观察病情变化;胃内镜黏膜下剥离术术中发生穿孔修补,

4.急性胰腺炎合并严重腹胀、呕吐、腹内压≥12
 

mmHg时,建议使用胃  术后留置胃管,其他消化内镜手术术后不常规留置胃管

 肠减压[16-18]

5.胃内镜黏膜下剥离术(Endoscopic
 

Submucosal
 

Dissection,ESD)手术

 术中发生穿孔修补后,建议术后留置胃管[19-20]

6.进行留置鼻胃管操作前使用利多卡因可以减轻患者的咽部疼痛和不 2.留置胃管前使用盐酸丁卡因润滑剂进行鼻腔和咽部局部浸润麻

 适[7-8,21]  醉

7.插管长度为鼻尖到耳垂到剑突的基础上增加10
 

cm,位置准确度可达 3.留置胃管长度为鼻尖到耳垂到剑突的基础上增加10
 

cm
 95%以上[8]

8.避免单独采用胃内容物pH值测定法、二氧化碳浓度测定法、听气过 4.对于仅用于胃肠减压的胃管,采用抽吸胃液加上听气过水声2种

 水声等方法判断鼻胃管位置,建议采用2种及以上的方法进行判断[7,22]  临床方法进行判断;用于鼻饲或给药的胃管,医护共同采用抽吸胃

9.如能抽出胃内容物,可用20~30
 

mL温水冲洗导管,马上回抽,如能抽  液和听气过水声,再加上往胃管注水后能回抽70%左右的水3种

 出70%左右的水,说明导管位置合适[11]  方法来判断,如不能确定,则采用X线检查来确定胃管位置

10.对于仅用于胃肠减压的胃管,采用临床方法确认位置即可。但用于

 鼻饲或给药的胃管,尽量采用影像学检查来判断其位置[11]

11.建议老年重症患者鼻饲前常规采用X线来确定胃管位置[23]

12.鼻胃管置入后,应注意不要让导管紧靠鼻孔,防止出现压力性损伤或 5.胶布固定鼻胃管时,胃管不能贴近鼻腔黏膜

 坏死[24]

13.至少每班次检查1次管路的固定情况、位置、对黏膜的压力、皮肤状 6.每班检查胃管位置和固定情况、皮肤状况,每2~3天更换1次鼻

 况,并根据临床需要增加检查频率[24]  胃管胶布,有潮湿或者松动及时更换

14.胃管应每4~8小时冲管,以确保通畅和防止黏膜损伤,检查胃管功 7.每8小时用20~40
 

mL温水冲洗胃管1次,并检查胃管是否通畅

 能是否正常[11]

15.一旦发现堵管,及时用20
 

mL注射器抽温开水反复冲洗[7] 8.胃管如有堵管,用20
 

mL注射器抽温开水反复冲洗

16.推荐采用雾化吸入糖皮质激素(布地奈德1
 

mg)预防或减少咽痛[25] 9.留置胃管患者,少量多次饮温水,常规采用布地奈德1
 

mg雾化,

 每天2次

17.当置管指征不复存在时,应拔除胃管[11] 10.观察患者胃肠道功能的恢复情况,以及各种临床症状是否缓解,

 当置管指征不复存在时,与医生沟通后及时拔除胃管

1.2.3 现状审查 2024年6-10月,按照上述审查

指标及审查方法进行留置胃管管理的临床现状审查,
用“是、否、不适用”对每条审查指标进行判断,并计算

每条审查指标的执行率。审查指标执行率=(该审查

指标审查结果为“是”的执行例次/该审查指标审查结

果为“是”和“否”的执行例次之和)×100%。对审查

指标中执行率<80%的条目(1~4、7~9)进行障碍因

素和促进因素分析,见表3。
表3 提高胃管管理规范合格率的障碍因素、促进因素

审查指标 障碍因素 促进因素

指标1~ 1.护士根据医嘱来置入胃管,不知晓留置胃管时机是否准确 1.本院开展多项循证实践项目,循证护理经验丰富

3、7~9 2.护士对留置胃管前对口咽部和鼻咽部使用局麻药认可度较低,担
心增加工作量

2.本院有使用成熟、安全性高的局部麻醉润滑剂可选择

3.本科室留置胃管前未曾使用过局麻药 3.领导支持,医护配合度好

4.患者和家属对于局麻药的使用不理解、不接受 4.科室护士执行力强,积极参与改进项目

5.护士采用传统方法测量胃管长度,不知晓最新标准 5.我科已建立线上线下健康教育信息推广平台

6.护士对胃管引流是否通畅的重要性认识不足,担心增加工作量,不愿

意定时冲管,发生堵管也未及时冲洗管道

7.医护对于患者咽痛的关注度不够,对于留置胃管患者常规给予雾

化吸入认可度不高

8.科室无针对胃管规范管理的培训资料、考核标准和质控标准

指标4 1.少数患者留置胃管后抽吸不到胃液,护士仅用从胃管注入空气听

气过水声1种方法来判断位置

1.护理人员均为本科学历,学习能力较强,接受新知识较快

2.对用于鼻饲的胃管,护士未采用3种及以上方法进行判断或者考

虑使用影像学方法判断
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1.2.4 变革实施

1.2.4.1 开展专题培训 ①由循证实践小组在每月

召开例会时进行线下胃管管理专题学习,内容包括留

置胃管时机选择、插管前如何使用局麻药润滑剂、插
管长度的新标准、选择合适的方法来判断胃管位置、
保持引流通畅的措施、咽痛的预防、及时拔管等理论

知识,对于基线调查护理人员得分较低的条目如局麻

药的使用、判断方法等重点培训,靶向施教。②分批

次对全科护士进行操作培训,由循证实践小组组长操

作示范,并以工作坊的形式进行操作练习和指导,确
保全员培训。③授课完成后将授课PPT和制作的操

作视频上传至钉钉学习群,让护士反复学习,进一步

巩固。④制作留置胃管操作流程图,粘贴于护士站,
方便护士及时查看。⑤构建消化内科胃管管理质量

标准,更新留置胃管操作规程,建立留置胃管考核标

准,每月组织理论和操作考核,全部考核合格方可在

临床上实践该操作。⑥将胃管规范管理合格率纳入

我科专科质量监测指标,每月由质控组长统计不合格

项目,月底分析、讨论,持续改进。
1.2.4.2 引入局麻药 ①与科主任和医生沟通后,
引入局麻药盐酸丁卡因润滑剂。护士长仔细阅读说

明书,并向消化内镜室和耳鼻喉科喉镜室请教使用方

法,咨询专业药剂师,构建消化内科盐酸丁卡因润滑

剂的使用标准。②对全科护士进行局麻药润滑剂使

用标准的培训,使护士掌握正确的使用方法具体为:
在置管前,先用棉签沾温水清洁鼻腔,左右鼻腔各挤

入舒泰1.5
 

mL,嘱患者吸入鼻腔深部,轻捏鼻翼,口
咽部挤入2

 

mL,口含30
 

s
 

后吞咽,等待5~10
 

min,
待患者出现鼻咽和口咽麻醉的感觉后开始置管。③
局麻药润滑剂的使用方法纳入留置胃管操作流程图,
粘贴于护士站,护士随时查阅。
1.2.4.3 开展多形式的健康宣教 制作胃管规范管

理科普视频,内容涵盖留置胃管时不良反应的处理、
妥善固定、咽痛预防,以科室电视机作为媒介定时播

放,并将视频二维码放在健教宣传栏,方便患者和家

属随时获取。在留置胃管前和留置期间,对患者和家

属展开一对一宣教,包括局麻药润滑剂的作用、妥善

固定、咽痛预防等,当患者和家属提出疑问时,耐心解

释并推送科普视频。
1.3 评价方法 

在留置胃管管理循证方案实施前后分别测量以

下指标。
1.3.1 留置胃管不良反应发生率 由置管护士现场

观察,包括鼻咽疼痛、恶心、呕吐、流泪以及留置胃管

期间有无咽痛和口渴,记录发生例数。
1.3.2 护士一次性插管成功率 一次性插管成功是

指胃管一次性顺利经过鼻腔、咽部、食管到达胃内,操
作过程中未出现拔出胃管重置或者中途反复退管现

象[26]。由循证护理实践小组护理骨干现场观察并记

录数据。
1.3.3 护士胃管管理知识水平 采用自制的消化内

科护士胃管管理知识调查问卷进行评估。问卷包括

置管时机、置管前局部麻醉方法、插管长度要求、判断

胃管是否在胃内的方法、定时冲管、妥善固定、咽痛预

防及处理、拔管指征等条目,采用单选题和多选题的

形式作答,每题答对计5分,答错计0分,总分0~100
分。得分越高,说明护士的知识水平越高。采用问卷

星形式进行测评。
1.3.4 患者留置胃管满意度 由小组成员自制留置

胃管满意度调查表,采用问卷星进行调查,设有4个

选项,非常满意、满意、基本满意、不满意。满意度=
(非常满意例数+满意例数+基本满意例数)/总例

数×100%。
1.3.5 护士对各项审查指标执行率 由护士长采取

现场查看的方式,对各项审查指标的执行情况进行记

录。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。服从正态分布的定量资料以(􀭺x±s)描述,组间比

较采用独立样本t检验、组内比较采用配对样本t检

验;定性资料以例数、百分比(%)描述,组间比较采用

χ2 检验或Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者留置胃管不良反应发生率和循证方案

实施前后护士一次性插管成功率比较 见表4。
表4 两组患者留置胃管不良反应发生率和循证方案实施前后护士一次性插管成功率比较 例(%)

组别 例数
不良反应

鼻咽疼痛 恶心 呕吐 流泪 咽痛 口渴

一次性插管

成功

对照组 78 65(83.3) 58(74.4) 30(38.5) 43(55.1) 41(52.6) 72(92.3) 55(70.5)
观察组 71 16(22.5) 33(46.5) 16(22.5) 25(35.2) 22(31.0) 31(43.7) 61(85.9)
χ2 55.377 12.152 4.417 5.943 7.091 41.213 5.114
P <0.001 <0.001 0.036 0.015 0.008 <0.0001 0.024

2.2 循证方案实施前后护士胃管管理知识水平和两

组患者留置胃管满意度比较 循证方案实施前后护士

胃管管理知识得分分别为(69.21±6.56)分、(90.26±
4.67)分,差异有统计学意义(t=9.363,P<0.001)。

对照组留置胃管满意度为76.9%,观察组为94.4%,
差异具有统计学意义(χ2=8.986,P=0.003)。
2.3 循证方案实施前后护士各项审查指标执行率比

较 见表5。
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表5 循证方案实施前后护士各项审查指标执行率比较

审查

指标

方案实施前

审查次数 是 否 执行率(%)
方案实施后

审查次数 是 否 执行率(%)
统计量 P

1 78 0 78 0 71 60 11 84.5 <0.001*

2 78 0 78 0 71 67 4 94.4 <0.001*

3 78 0 78 0 71 69 2 97.2 <0.001*

4 78 53 25 67.9 71 62 9 87.3 7.922 0.005
5 78 66 12 84.6 71 70 1 98.6 0.003*

6 78 70 8 89.7 71 66 5 93.0 0.482 0.487
7 78 0 78 0 71 65 6 91.5 <0.001*

8 10 0 10 0 9 9 0 100.0 <0.001*

9 78 0 78 0 71 25 36 35.2 <0.001*

10 78 68 10 87.2 71 70 1 98.6 0.008*

  注:指标8审查次数为堵管例数。*为Fisher
 

精确概率法。

3 讨论

3.1 留置胃管循证实践可以降低留置胃管患者不良

反应的发生率、提高护士一次性插管成功率和患者满

意度 本研究显示,循证方案实施后患者留置胃管的

不良反应包括鼻咽疼痛、恶心、呕吐、流泪、咽痛、口渴

等发生率较实施前均降低,而护士一次性插管成功率

和患者留置胃管满意度均高于方案实施前(均P<
0.05),表明循证方案的实施能提升护士的操作技能,
节省护理操作的时间,减轻患者的痛苦,提升患者的

满意度,这与李晓鹏等[27]研究一致。本研究遴选17
条临床可行的最佳证据,制订审查指标,根据审查指

标的执行情况制订胃管管理新标准,该标准以降低留

置胃管患者不良反应为重点,包括8个主题,革新实

践,特别是局部麻醉剂的使用,显著降低了胃管置管

时的不良反应,可能与局麻药选择性地阻断局部感觉

神经的传导,降低胃管对鼻、咽刺激的敏感性,起到镇

痛、松弛平滑肌的作用有关[28]。通过多形式多轮次

培训和操作演练,提高了护士一次性插管成功率,提
高了消化内科医护人员对胃管的管理水平,提高了患

者对留置胃管的满意度。
3.2 留置胃管循证实践可以提高消化内科护理人员

胃管管理知识水平 本研究显示,循证方案实施后,
护士对胃管管理相关知识得分显著高于实施前(P<
0.05),说明开展循证实践能有效地提升护理人员胃

管管理知识水平。循证方案实施前,留置胃管的管理

主要由护理人员根据临床经验及主观判断,部分护理

人员不知晓判断胃管是否在胃内以及保持胃管引流

通畅的方法;大多数护理人员不知晓胃管的置管时

机、局麻药的使用以及如何预防咽痛的发生,易给留

置胃管的患者造成不好的护理体验。因此,对消化内

科护理人员进行基于循证的系统化培训,提高其对胃

管管理知识水平在循证方案实践中特别重要。为了

能让最佳证据更好地在临床实施,循证实践小组邀请

胃肠外科护理专家、循证护理专家,针对基线调查护

理人员得分较低的条目加强培训,靶向施教,极大地

提高了培训效果。
3.3 留置胃管循证实践可以提高消化内科护士审查

指标的执行率 本研究结果显示,循证方案实施后,9
条审查指标的执行率显著高于应用前(均P<0.05)。
指标6的提升幅度不明显,是因为这项指标在循证项

目实施前就落实的比较好,执行率达89.7%,护士对于

胃管的置管长度标记在胃管标识上,并对胃管的固定

情况和胶布粘贴处的皮肤情况做每班交接。将最佳

证据向临床实践转化的有效方法是确定和处理障碍

因素[29]。本研究基于循证,遴选适宜临床实践的最

佳证据,制订审查指标,进行证据实施前的审查,以执

行率低的审查指标为重点,通过专项培训和演练,科
学地指导护士如何对留置胃管患者进行局部麻醉、胃
管位置判断、有效引流等,保障了证据的持续落地;此
外,通过培训,提升了护理人员留置胃管相知识水平

和实践技能,从而提升了审查指标的执行率。

4 结论
本研究以循证理念为指导,制订并筛选留置胃管

管理的最佳证据进行临床循证实践。结果显示,留置

胃管管理循证实践可显著降低患者不良反应发生率,
提升护士一次性插管成功率与患者满意度,并提高护

理人员胃管管理知识水平。此外,证据应用后,审查

指标9的执行率仍<80%,如何让医护人员重视留置

胃管导致咽痛的预防和处理,提高雾化吸入糖皮质激

素来预防或减少咽痛的落实率值得进一步探索。

附件1 留置胃管管理最佳
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