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1 例鼻胆管行肠内高营养治疗在胃腺癌伴幽门狭窄个

案护理中的应用 

张梦玲  李  婷  周守凤  周  勤* 

中国人民解放军中部战区总医院消化内科  湖北武汉  430000 

【摘  要】肠内营养在改善恶性肿瘤患者营养不良状态中发挥着重要的作用。本文总结1例胃腺癌伴幽门狭窄患者经鼻胆管行肠内营养的护理经验。以本科收治

的1例胃腺癌伴幽门狭窄患者为病例资料，经鼻胆管行肠内营养，通过监测患者各项营养评估指标，制定实施肠内营养护理方案，结合整体护理干预。经过一段时间

的精心护理，患者未出现明显不良反应，精神状态好转，各项监测指标均得到不同程度的改善，并恢复生活自理能力，情绪状态良好，生存质量显著提高。 
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The application of enteral high nutrition therapy in the case of gastric adenocarcinoma with pyloric stenosis 
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Abstract：Enteral nutrition plays an important role in improving the poor nutritional status of patients with malignant tumors. This paper summarized 

the nursing experience of a patient with gastric adenocarcinoma with pyloral stenosis. Taking a case of gastric adenocarcinoma with pyloric stenosis admitted 

by undergraduate course as the case data，enteral nutrition was performed through the nasal bile tube. By monitoring the nutritional assessment indicators 

of the patients，the enteral nutrition nursing program was formulated and implemented，combined with holistic nursing intervention. After a period of careful 

care，the patient did not have obvious adverse reactions，the mental state improved，the monitoring indicators were improved to varying degrees，and the 

self-care ability was restored，the mood was good，and the quality of life was significantly improved. 
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胃癌是临床常见的恶性肿瘤之一，其突出的临床表现为营养摄取和

消化酶可能不足引起的营养不良[1]；通常采用外科手术治疗，但外科手术

治疗后，其饮食减少和营养不良的情况依然存在；目前临床营养支持方

式主要有肠外营养、经鼻胃管行肠内营养、经鼻肠管行肠内营养、经鼻

胆管行肠内营养、经空肠造瘘行肠内营养等方式；其中，在 Koji Amano，

M.D. 等[2]研究中表明，癌症恶病质患者在提供营养支持方面，肠内营养

是优于肠外营养；虽然肠内营养能够改善癌症患者营养不良方面发挥重

要作用，但专业的肠内营养护理与胃癌患者的治疗和康复密切相关[3]，制

定个性的肠内营养护理方案是目前临床护理研究工作的难点。以我科

2022 年 4 月收治一例胃腺癌伴幽门狭窄的患者为例，通过行鼻胆管置入

术代替鼻肠管行肠内营养，结合肠外营养，采取个性化的肠内营养护理

措施，患者恢复生活自理能力，生存质量得到有效提高。现将护理过程

报告如下。 

1 病例简介 

患者，男性，79 岁，因“间断性腹泻，消瘦半年”入院，既往患者

有消化道出血病史，并伴有幽门狭窄。入院后，血常规检查血红蛋白 78g/L，

血清钠 125.4mmol/L，予输血、补充电解质等对症支持治疗；入院第 1 周，

患者食欲欠佳，进食量少；入院后第 3 周，患者进食困难，双下肢乏力，

卧床不起，胃组织病理学检查，提示胃腺癌；于入院第 4 周，在胃镜下

行“鼻肠管留置术”，行肠内营养，置入深度 88cm，置管次日予肠内营养

液经鼻肠管缓慢推注，鼻饲效果不佳，予已拔除，改经口服用营养液，

入量较少；入院第 5 周，在无痛胃镜下，再次行“鼻肠管置入术”，置入

深度 120cm，先端约平胸 12 锥体水平，留置一周，鼻饲效果欠佳，患者精

神状态未见好转，予拔除鼻肠管；入院第 6 周，在全麻下行“透视下鼻胆

管置入术”，鼻胆管置入深度先端约平腰 1 锥体水平，代替鼻肠管行肠内营

养，微量泵输注营养液，输注一周后患者适应性良好；入院第 9 周，在局

麻下行“右颈静脉置管术”，结合肠外营养支持；入院第 11 周，患者情绪

不稳，拒绝治疗，经医护人员积极指导和护理，状态好转；入院第 12 周，

患者病情平稳，生命体征正常，生活部分自理，入院后第 16 周，患者病情

稳定，生活完全自理，情绪及精神状态良好，生活质量较前显著改善。 

2 护理 

2.1.整体护理 

患者营养状况较差，根据患者病情，制定整体护理措施。患者卧床

期间，给予翻身拍背，合理使用气垫床，预防压疮和肺部感染的发生；

定期更换鼻胆管固定部位，每日观察固定部位皮肤情况，预防器具性压疮

发生；指导家属实施双下肢按摩，促进血液循环，预防静脉血栓形成；密

切观察患者情绪状态，患者在治疗期间，出现拒绝治疗、自杀等行为，采

取积极有效的心理护理措施，满足患者合理的心理需求，使患者配合治疗。 

2.2  肠内营养的护理 

2.2.1  营养状况评估  每周行营养指标评估，检测血常规、电解质

各项指标，记录体重变化（每周两次，体重监测均在各项治疗和操作完

成后进行），监测总蛋白、白蛋白、血红蛋白、红细胞计数、PNI[4]、体重

指数及血清钠浓度变化。经鼻胆管行肠内营养后，患者血液检查总蛋白、

白蛋白、血红蛋白、红细胞计数、血钠浓度及 PNI 水平等指标总体呈逐

渐上升趋势；体重指数在行肠内营养后，未见明显下降。见（图 1，2，3）。 

 

图 1  白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）、血红蛋白（Hb）及红细胞（RBC）

计数变化 

 

图 2  血钠浓度变化 
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图 3  PNI 及 BMI 的变化 

注：BMI 第 2 周-第 7 周直线表示患者此期间处于卧床不起的状态 

2.2.2 肠内营养的护理 

经鼻胆管行肠内营养，首次采用 50mL 注射器进行鼻饲，抽取肠内营

养制剂 100mL 注入到鼻胆管内，一日 2 次；实施一日后，改输液泵泵滴，

以 40mL/h 速度，首日总量为 200mL；逐日加速、加量，增强肠道的适应

性，一周后以 120mL/h 速度维持，每日输注量为 1000mL；在输注营养液

前后抽取 0.9%NaCl 溶液 50 mL 行管道通畅性检测和管道冲洗，营养液输

注期间，每 4 小时，抽取 0.9%NaCl 溶液 50 mL 行管道冲洗，输注结束后，

同样每间隔 4h 行管道冲洗一次，管道留置期间，每周将注射用糜蛋白

4000U 加入 0.9%NaCl 溶液 100mL 中，匀速泵滴到鼻胆管中进行保留

30min 冲洗，预防管道堵塞[5]。 

经营养科营养师的饮食指导，制定饮食护理计划，按照注食计划，

定时注食牛奶、蛋白粉、蔬菜汁、果汁等，不易堵塞管道的流质食物，

补充维生素，增强机体免疫力。 

表 1  鼻肠管和鼻胆管在行肠内营养中的应用区别 

材料名称 
长度 

（cm） 
管径 材质特点 优点 缺点 

鼻肠管 145 粗 软、韧性好 

1.管径粗，液体输注时阻力小，流速快，不易发生堵管

2.管道柔韧度较好，不易发生打折 

3.对鼻粘膜的压迫较小，舒适度高，患者易耐受 

4.螺旋状尾端设计，可有效降低反流与误吸 

材质偏软，置管困难，不适用于对伴有腔

隙性狭窄的情况 

鼻胆管 260 细 稍硬 

1.管径细，硬度较好，易于置管 

2.管道尾端猪尾状设计，不易脱管 

3.创伤小，可通过直径较小的空腔脏器 

4.置管成功率高 

1.流速慢，易发生堵管 

2.管道过长，柔韧度差，易发生打折 

3.材质偏硬，对鼻粘膜和消化道刺激较大

4.置管成本较高 

生活自理能力。 

3 讨论 

肠内营养是消化道肿瘤治疗中的重要内容，不仅为患者提供全身营

养支持，保护患者的胃肠粘膜屏障，促进肠道功能的恢复，同时改善营

养摄入不足所致体重减轻患者的状态，在一定程度上可使患者体重保持

相对稳定的状态，从而尽可能减少体重短时间内大幅度丢失，提高患者

的生存质量，延长生存期限[6、7、8]。经鼻胆管行肠内营养的优势主要在其

安全性高，定位准确，管径较小，置管深度满意，插管方便，一次性置

管成功率高，置管后即可行肠内营养[9]；尤其对于进食困难的胃癌患者，

可减少其反复置管的痛苦，并且鼻胆管在肠内营养中的安全性和可行性

在翁海峰[10]等研究中也得到证实。 

本案例中，该患者采用经鼻胆管行肠内营养后，结合整体护理，患

者总蛋白、白蛋白、血红蛋白、红细胞计数、血钠浓度、PNI 等各项指标

总体水平呈上升趋势，合理及时地给予营养支持，各项营养指标水平得

到提高，缩短患者住院时间和改善临床结局，这与近期国内外的研究结

论较一致[11]；但部分指标在某些时期出现了下降的情况，原因可能与患者

当时的情绪状态不佳，拒绝治疗，营养摄入相对不足有关。采用持续泵

推营养液的方式，控制输注速度，减轻胃肠道的刺激和负担，降低操作

中感染的机率[12]，减少肠内营养并发症的发生；并采取相应护理措施预防

导管堵塞，减少管道发生堵塞的机会，延长导管的留置时间，减轻反复

置管的痛苦及患者经济负担，取得较好的效果。在临床护理中，鼻胆管

行肠内营养来提高患者护理质量这方面的研究，本研究仅通过个案护理

经验总结，鼻胆管行肠内营养的护理能否提高恶性肿瘤患者的护理质量

中发挥关键作用，需要进一步扩大样本加以验证。 

本文对我科首次实施经鼻胆管行肠内营养的护理病例进行经验总结，

为经后我科类似病例护理提供了参考依据，但在肠内营养护理过程中，但

仍存在不足，在经后的研究中可全面收集患者的营养评估指标及做全面的

护理效果评估，并通过后期的出院回访，追踪会患者的生存状况。 
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