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摘要：目的　探讨标准型胃镜下斑马导丝转换技术用于空肠营养管置入术的安全性及有效性。方法　

选取承德市中心医院2017年1月－2021年12月胃镜下放置螺旋型鼻肠管的患者80例，随机分为实验组与对照

组，各 40 例。实验组使用标准型胃镜将斑马导丝置入十二指肠远端后，保持导丝位置相对固定，退出内镜，

应用一次性导尿管将斑马导丝置换至鼻腔的方法代替经鼻胃镜下置入导丝技术；对照组使用标准型胃镜下钳

夹推送置入螺旋型鼻肠管技术。结果　实验组较对照组操作时间短，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；实验组鼻咽部不适及腹痛腹胀发生率明显低于对照组，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）； 两 组 患 者 一 次 性 置 管 成 功 率 、 误 吸 及 导 丝 移 位 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。结论　采用斑马导丝转换技术将斑马导丝置换至鼻腔的方法与传统内镜钳夹法相比，具有操作

简单和并发症少等优势，且安全有效，可为广大基层医院提供技术支持，从而为消化内镜营养管置入术提供

新思路。
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Abstract: Objective  To investigate the safety and effectiveness of zebra guide wire conversion technique for 

jejunal nutrition tube implantation under standard gastroscope.  Methods  80 patients with spiral nasointestinal tube 

placed under gastroscope from January 2017 to December 2021 were selected and randomly divided into 

experimental group and control group, 40 patients in each group. The experimental group used standard gastroscope 

to place zebra guide wire into the distal duodenum, keep the guide wire position relatively fixed, and replace zebra 

guide wire into the nasal cavity with disposable catheter after exiting the endoscope instead of inserting guide wire 
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under nasal endoscopy. In the control group, spiral nasointestinal tube was inserted by forceps under standard 

gastroscope.  Results  The experimental group under the standard gastroscope was shorter than that of the control 

group, and there was a statistically significant difference in the operation time between the two groups (P < 0.05); 

The incidence of nasopharynx discomfort, abdominal pain and abdominal distension in the experimental group was 

significantly lower than that in the control group, the difference between the two groups was statistically significant 

(P < 0.05); There were no significant difference in the success rate of one-time catheterization, incidence of 

aspiration and guide wire displacement (P > 0.05).  Conclusion  The method of replacing zebra guide wire to nasal 

cavity with zebra guide wire conversion technology instead of traditional endoscopic clamping method has the 

advantages of simple operation and few complications, and is safe and effective, which provides technical support 

for the majority of grass-roots hospitals, and thus provides a new idea for the placement of nutrient tube in digestive 

endoscopy.

Keywords:  electronic gastroscope; endoscopic nutrient tube insertion; conversion technology; jejunal 

nutrition tube; disposable catheter; zebra guide wire

营养支持在临床治疗的过程中起着非常关键的作

用，在胃肠功能还存在的情况下，尽早恢复肠内营

养，能维持正常的消化道功能，保护消化道黏膜完整

性，防止肠道细菌移位和菌群失调。因此，营养支持

已广泛应用于急性胰腺炎、胆管疾病及危重症患者

中，给此类患者留置空肠营养管是保障其肠内营养的

重要途径，可避免经口或经鼻腔胃管进食出现的反流

和误吸。胃镜辅助下空肠营养管置入常用方法有：经

口胃镜下钳夹推送和鼻胃镜下导丝引导置管。传统经

口置管患者不适反应重，体验感差，经鼻胃镜置管患

者不适反应轻微，操作快，但大部分基层医院无经鼻

胃镜。为此，本院结合两者特点进行改良，利用标准

型胃镜将斑马导丝置入十二指肠远端后，保持导丝位

置相对固定，退出内镜，采用经一次性导尿管或一次

性吸痰管将斑马导丝置换至鼻腔的方法代替经鼻胃镜

下置入导丝技术，使导尿管经鼻腔进入至咽部，并将

导尿管从咽部夹出，然后将导丝顺尿管前端孔道逆行

穿出至鼻腔，再通过鼻腔沿导丝置入空肠营养管。此

方法解决了基层医院传统的经口胃镜下置入鼻空肠营

养管的不足。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取承德市中心医院 2017 年 1 月－2021 年 12 月

胃镜下放置鼻空肠营养管的患者 80 例，均由同一组

有经验的医师及护士操作。随机分为实验组和对照

组，各 40 例。其中，男 58 例，女 22 例，年龄 29～86

岁，平均 （53.2±11.5） 岁；急性胰腺炎 21 例，消化

道肿瘤 32 例，消化道瘘 9 例，其他疾病 （如：胆管疾

病、肺部感染呼吸机依赖、脑血管疾病和腹部外伤

等） 18 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

实验组（n = 40）
对照组（n = 40）
χ2/Z值

P值

性别  例（%）

男

27（67.5）
31（77.5）

0.62
0.910

女

13（32.5）
9（22.5）

年龄/岁

68.0（60.0，73.0）
63.0（56.0，67.0）

-1.52†

0.093

疾病类型  例（%）

急性胰腺炎

12
9

2.28
0.089

消化道肿瘤

15
17

消化道瘘

5
4

其他

8
10

注：†为 Z 值
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1.2　设备　

标 准 型 胃 镜 （生 产 厂 家 ： 富 士 ， 型 号 ： EG-

450WR5），一次性胆道用斑马导丝 （生产厂家：南微

医学科技股份有限公司，型号：MTN-BM-89/45-A），

复尔凯螺旋型鼻肠管[型号：3.33 mm （CH10-145） ]，

一次性导尿管，一次性吸痰管。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组　先将营养管按留置胃管的方法推送

至胃腔内，再在内镜下用异物钳夹住营养管头端，

推送营养管进入至十二指肠远端[1]。①置管前均常

规行胃镜检查，了解上消化道情况；②患者在清

醒状态下咽部表面麻醉，用液状石蜡润滑鼻空肠

营养管前端部，经一侧鼻腔插管至胃腔；③经口

进胃镜至胃腔，经活检孔道置入异物钳，夹住鼻

空肠营养管前端，将其送入，通过幽门后合拢钳

子 ， 再 将 胃 镜 退 回 胃 腔 ， 用 异 物 钳 钳 夹 营 养 管 ，

推送通过幽门，反复多次操作，注意保持营养管

不会跟随内镜后退。经鼻空肠营养管注入泛影葡

胺，X 线造影确定营养管位置，明确营养管置入

深度及在胃内无盘曲后，缓慢退镜。

1.3.2 　 实 验 组　经口胃镜进镜至十二指肠水平部，

通过活检孔道置入黄斑马导丝，内镜与导丝交替退

镜，缓慢退出胃镜，保持导丝位置固定，防止移位，

用液体石蜡润滑导尿管前端后，经一侧鼻腔插管至咽

部，将导尿管于咽部夹出，将导丝顺尿管前端孔道逆

行穿出至鼻腔后，拔出导尿管，导丝顺利留置于鼻

腔，沿导丝经鼻腔置入鼻空肠营养管，当胃部标记至

鼻腔长度与所记刻度相同时停止送入，最后拔出导

丝。经鼻空肠营养管注入泛影葡胺，X 线造影确定营

养管位置及在胃内无盘曲后，缓慢退镜。

1.4　观察指标　

比较两组患者的置管时间、一次性置管成功率、

置管相关并发症 （鼻咽部不适、误吸和腹痛腹胀） 发

生率及术中导丝移位情况。

1.5　统计学方法　

选用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理，计数资料

用例 （%） 表示，组间比较行 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法；符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（-x±s） 表示，组间比较采用 t 检验，非正态分布的计

量资料用中位数 （四分位数） [M （P25，P75） ]表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者置管相关情况比较　

实 验 组 置 管 时 间 12～17 min， 平 均 （14.3±

6.2） min，一次性置管成功率为 97.5% （39/40）。对

照组置管时间 19～32 min，平均 （25.7±5.9） min，

一次性置管成功率为 92.5% （37/40）。实验组操作时

间明显较对照组短，两组患者比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05）；两组患者一次性置管成功率比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者并发症发生率比较　

实验组鼻咽部发生率为 2.5% （1/40），腹痛腹胀

发生率为 5.0% （2/40），误吸 0 例，导丝移位发生率

为 5.0% （2/40）；对照组鼻咽部不适发生率为 17.5%

（7/40），腹痛腹胀发生率为 15.0% （6/40），误吸发生

率为 2.5% （1/40），导丝移位 0 例。两组患者鼻咽部

不适和腹胀腹痛发生率比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；误吸及导丝移位发生率比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者置管相关情况比较 

Table 2　Comparison of catheterization related information between the two groups 

组别

实验组（n = 40）
对照组（n = 40）
χ2/t值
P值

置管时间/min
14.3±6.2
25.7±5.9

4.60†

0.005

一次性置管成功率  例（%）

39（97.5）
37（92.5）

1.33
0.066

注：†为 t 值

·· 10



第 2 期 张诗彤，等：电子胃镜下斑马导丝转换技术用于空肠营养管置入术的安全性及有效性研究

3  讨论 

内镜下鼻空肠营养管置管技术已广泛应用于需肠

内营养的患者[2-3]，常用方法包括：盲插法、胃镜辅

助置管法和 X 线引导置管法。盲插法虽操作简单方

便，但需依靠胃的蠕动，成功率低于内镜下置管，不

适用于胃瘫及上消化道梗阻，随着内镜技术的发展，

其在临床中的应用越来越少。胃镜引导放置鼻空肠营

养管可直视进行，成功率高，对于重症监护室患者在

床旁即可操作，临床中广泛应用。有学者[4]在此基础

上，针对消化道复杂、置管困难及置管后移位的患

者，将操作方法进行改良，提高了置管成功率。尤其

在一些偏远地区的基层医院，在没有鼻胃镜或超细胃

镜的情况下，利用标准型胃镜下斑马导丝转换技术放

置鼻肠管，为临床上需要肠内营养的患者在置管方法

上提供了新思路。

有研究[5-7]显示，经口胃镜下钳夹推送法和鼻胃

镜下导丝引导置管法比较，内镜下钳夹推送法成功率

高，且耗费时间短。本研究中，经口胃镜将导丝置入

十二指肠后，利用导尿管将导丝经口置换至鼻腔，再

经过鼻腔在导丝引导下置入鼻空肠营养管，该方法操

作时间比经口胃镜钳夹推送法短。在经口胃镜钳夹推

送法实施过程中，胃镜在人体停留时间长，患者不适

反应重，耐受性差，咽部不适及腹胀发生率均高于笔

者改良后的方法。鼻空肠营养置管成功率、置管时间

及并发症发生率与操作医师的能力有关，同时也与疾

病的特殊情况有关，故本研究采用同一组医师及护士

操作。在术中医护要配合紧密，导丝到达十二指肠远

端后，医护“一进一退”，动作要连贯和谐，这是成

功的关键。在导丝从口腔转换至鼻腔的过程中，当导

丝与一次性尿管或一次性吸痰管对接，并缓慢拉至咽

后壁的时候，术者要用食指轻轻推动下导丝，避免导

丝在咽后壁成襻，这是让导丝在十二指肠远端保持位

置不动的第二个关键。

使用经鼻胃镜或超细胃镜，通过鼻腔将导丝置入

十二指肠远端，在保持导丝位置不变的情况下退出内

镜，之后沿导丝置入营养管，此方法操作时间短，患

者不适反应轻微[8-10]，但大部分基层医院无经鼻胃镜，

故此方法在基层医院开展受到限制。

综上所述，利用标准型胃镜下斑马导丝转换技

术，经鼻腔沿导丝置入鼻空肠营养管的方法可代替传

统的钳夹法及鼻胃镜和超细胃镜操作法，其具有操作

简单和并发症少等优点，可为广大基层医院提供技术

支持，也为其他鼻咽部置管操作提供新思路。
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