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留置胃管为临床常用的基础护理操作之一，在消化系统疾病

治疗中应用较为广泛，脑血管病人由于吞咽功能障碍，接受早期

营养援助，并使用胃探头获得胃肠道营养。由于传统的留置胃管

方法常导致患者出现恶心、呕吐、粘膜出血等不良反应，不仅大

大降低了单次胃探头的成功率，增加了病人的痛苦[1]。为了提高

一次性留置胃管的成功率，减少患者的痛苦和不适，本研究采用

留置胃管方法对患者进行胃探头的吸收，效果良好，以下是报告。

1  资料与方法

1.1 一般资料

2013 年 9 月至 2015 年 9 月，选择 106 名胃道病人接受治疗。

标准包括：①所有病人都有保持胃肠道的手术指南；②接受鼻胃

道内的营养病人。③签署经道德操守委员会核准的《知情同意文

件》。排除标准：①排除鼻中隔偏曲、胃肠道疾病等禁忌症；②排

除心血管、肝脏、肾脏和其他主要器官疾病者。其中 60 人男，46

人女，年龄超 65 岁。根据简单的数字方法，观察组和对照组，共

53 例。两组性别、年龄等一般资料比较无显著性差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用传统留置胃管方法。观察组采用留置胃管技巧方

法，首先，向患者及其家属简要介绍留置胃管的相关知识，并通

过心理护理消除患者紧张、忧虑等负面情绪，在留置胃管操作的

常规准备后，昏迷患者以双枕置于患者头下，下颌靠近胸骨柄，以

增加患者咽摄取半径。神清患者取坐位，清洁一侧鼻腔，用左手

食指向上推患者鼻尖，显露鼻腔，暴露下鼻道，将胃管缓慢轻柔

顺下鼻道插入，深度 45~55 cm( 患者前额发际到剑突的距离，要

行胃肠减压者再加多10~15 cm)，经一抽胃液二听胃内气过水声两

种方法验证胃管前端至胃窦部，) 用3 m 敷贴黏贴固定于患者面颊

部，或使用胶布下端三等分后，中间固定胃管，另两根缠绕固定

胃管与鼻尖处，避免非计划性拔管。

1.3 观察指标

一次置管成功: 胃管置入过程中较为顺利，无再次插管或反复

退出情况，若插管过程中有反复退出、再次插管，患者有恶心、呕

吐等使插管中断，则视为插管不成功[2]。恶心呕吐: 若插管过程中

患者无恶心或有轻微恶心但无呕吐，则视为无恶心呕吐，反之则

有。鼻腔有粘膜出血，能直接看到粘膜出血。主观感受: 通过询

问方式了解患者是否耐受，可以耐受视为好评，难以忍受则视为
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1.4 统计学方法

所有数据都用 spss19.0 统计软件进行记录和评价，用于计算

数据的标准为 1 ≤细胞≤ 5 调整连续性；P<0.05，差异有统计意

义，P>0.05 差异是没有统计意义的。

2  结果

观察组单次置管成功率为 94.34%，对照组单次置管成功率

为 69.81%。观察组在对照组以上（P<0.01）。且观察组恶心呕吐

发生率、差评率均低于对照组(P<0.01)，附表（n）患者观察指

标比较（%）。

3  讨论

留置胃管为临床护理基础操作之一，在消化系统疾病治疗中

应用较为广泛，脑血管疾病不能进食是因为吞咽障碍和神经损伤，

这会引起咳嗽。确保病人有足够的营养,促进康复通常要保留胃

管，做好营养供给 。但由于咽喉部神经对异物刺激较为敏感，在

进行插胃管操作中，当插入胃管时触碰到敏感神经时，可能会导

致恶心、呕吐等不必要的反应，不仅使留置管失败，影响治疗，这

增加了病人的心理负担，以致再次进行插管操作时，使病人的生

理反应尖锐化[3]。留置管方法的改进，减轻患者不适，治疗病人

和提高他们的满意程度是很重要的。

留置胃管时将鼻尖推向上方，直接暴露下鼻道，使管端直接

进入下鼻道，同时，患者处于坐姿或半坐姿，昏迷患者采取双枕

置于患者中头下，加大咽后壁的弧度，护士迅速将胃管插入，减

少患者置管引起的痛苦，置管后用 3 m 敷贴黏贴于患者面部，比

较传统的胃抑制，方法，由于护士动作迅速，不仅可减轻胃管对

咽喉部的刺激，降低患者恶心呕吐等不良反应发生率，从而提高

了一次置管成功率，并可牢固固定胃管，有利于患者的治疗，患

满意度良好。本研究中的置管技巧显著提高了一次置管成功率，

并可以有效地防止胃管的脱出。但值得注意的是，若前次置管不

成功行再次留置胃管，增加病人的恐惧，故应尽可能一次置管成

组别 例数 一次性成功 恶心呕吐 粘膜出血 主管差评

观察组 53 50（94.34） 4（8.00） 3（5.67） 4（7.55）

对照组 53 37（69.81） 16（30.19） 14（26.41） 20（37.74）

 值 9.234 7.457 7.006 12.119

值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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功，照顾好病人，减轻他们的痛苦。总之，置管技巧的临床效果

显著，不仅提高了一次置管成功率，减轻病人的不适，提高了患

者的主观满意度，值得临床推广应用。
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