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针对成年人胃管置入深度对胃肠减压疗效分析
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【摘 要】：目的：研究胃肠减压根据成年人胃管置入深度进行，分析产生的效果。方法：此次试验对象为 72 例胃肠减压患

者，入院时间段在 2019年 7 月至 2021 年 7 月。利用电脑盲选方式分组，分为对照组（胃管置入长度为 45至 55 厘米，n=36）

与观察组（胃管置入长度为 55 至 70厘米，n=36），分析两种方式产生的效果。结果：观察指标各个方面观察组均具有优势，

（P＜0.05）。结论：胃肠减压采取胃管置入长度 55 至 70厘米，胃肠减压效果更明显，能够较快促进肠蠕动恢复，临床可进

一步推广应用。
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胃肠减压作用较多，能够改善胃肠道胀气症状，能够缓

解肠梗阻引起的症状，能够在手术后，减轻腹胀、减少缝线

张力，促进伤口愈合，改善消化功能。胃肠减压在临床上具

有重要意义。有学者认为，成年人胃管置入深度对胃肠减压

影响较大。采取合适胃管置入深度能够保证胃肠减压效果。

鉴于此，本次实验将 72例胃肠减压患者作为实验对象，分

析不同胃肠置入深度产生的实际作用。详细报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究开展时间 2019年 7 月至 2021 年 7 月，实验对象

为 72例胃肠减压患者。利用电脑盲选方式分组，分为对照

组和观察组。对照组男 19 例（占比为 52.78%），女 17 例（占

比为 47.22%），年龄范围 28至 52 岁，平均年龄 41.11±3.20

岁。观察组男 20例（占比为 55.56%），女 16例（占比为

44.44%），年龄范围 29 至 53 岁，平均年龄 41.13±3.22 岁。

对照组和观察组在基础资料上无明显差距（P＞0.05）。

纳入标准：①患者、家属了解整个实验过程，签署同意

书。②均为成年人。③均为胃肠减压患者。

排除标准：①精神问题，认知问题，沟通障碍。②肝肾

脏损坏。③传染疾病。④配合度较低。

1.2 方法

两组均进行胃肠减压，采取公司生产的一次性硅胶胃

管。胃管一个顶孔，两个侧孔，从顶孔到第二个侧孔距离为

8 至 10厘米。胃肠减压采取一次性负压吸引器。对照组直接

将胃管置入胃内进行胃肠减压治疗，采取传统方式插管，从

前额发际至剑突距离，大概 45 至 55 厘米。观察组则在置管

壁上进行无菌拆线 3 至 4 个小孔，置管深度在传统插入深度

基础上增加 10至 15 厘米，大约为 55 至 70 厘米。

1.3疗效标准

胃肠减压疗效，对比分析两种置入深度后对疗效产生的

影响。显效：患者临床症状恢复大于 90%；有效：患者临床

症状恢复大于 60%；无效：患者临床症状恢复 60%以下。总

有效率=（显效+有效）/总例数。

肠蠕动恢复时间，胃液引流通畅情况，对比两种置入深

度后患者肠蠕动恢复时间，胃液引流通畅情况。

并发症：腹胀、脱管、食管反流、其他。对比两种置入

深度后患者并发症发生率，并发症发生率=（腹胀+脱管+食

管反流+其他）/总例数。

1.4统计学方法

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和

“ sx  ”表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，P＜0.05

表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1胃肠减压疗效

数据显示，观察组总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。

表 1 胃肠减压疗效[n,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 36 13（36.11%） 14(38.89%) 9(25%) 27(75%)

观察组 36 15(41.67%) 20(55.56%) 1(2.78%) 35(97.22%)

χ2 - 0.234 2.006 7.432 7.432

P - 0.629 0.157 0.006 0.006
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2.2 肠蠕动恢复时间，胃液引流通畅情况

对照组肠蠕动恢复时间（3.78±1.09）d，胃液引流通畅

29（80.56%）例，不通畅 7（19.44%）例。观察组肠蠕动恢

复时间（1.45±0.17），胃液引流通畅 35（97.22%）例，不

通畅 1（2.78%）例。两组肠蠕动恢复时间（t=2.943，p=0.001），

胃液引流通畅（X2=5.063，P=0.024），不通畅（X2=5.063，

P=0.024）。数据显示，观察组肠蠕动恢复时间显著短于对照

组，胃液引流通畅例数显著多于对照组，（P＜0.05）。

2.3 并发症发生率

对照组腹胀 2（5.56%）例、脱管 1（2.78%）例、食管

反流 2（5.56%）例、其他 1（2.78%）例，并发症发生率 16.67%

（6 例）。观察组腹胀 0（0%）例、脱管 0（0%）例、食管

反流 1（2.78%）例、其他 0（0%）例，并发症发生率 2.78%

（1 例）。两组并发症发生率（X2=3.956，P=0.047）。数据

显示，观察组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

胃肠减压操作方法为打开排气孔，将胃肠减压器内气体

排干净，促使胃肠减压器为负压情况关闭排气孔，将胃肠减

压器各胃管末端进行连接，固定引流管，在胃肠减压器末端

粘贴标识，引导患者采取舒适体位[1]。胃肠减压效果十分明

显，手术后采取胃肠减压，能够改善胃肠部血液循环，提高

胃肠功能，促使病情加快恢复。但是临床上不同胃管置入深

度也会对治疗效果产生一定影响，所以对于胃肠减压置管深

度需要引起高度重视。为进一步提高胃肠减压效果，临床上

往往会采取胃管置入长度 55至 70 厘米进行胃肠减压[2]。

一般人鼻子部位长度大概为八厘米，咽喉大概为十二厘

米，食管大概为二十五到三十厘米。在贲门至幽门大概为十

五厘米，一共为六十到七十五厘米。以往胃肠减压置管深度

一般为四十五至五十五厘米，临床上此置管深度较难完全保

证进入至胃部，仅能够达到胃体表，仅停留在胃寇部和下部

胃液处，导致食物残渣无法完全排泄，导致胃肠减压效果不

太理想。

胃管置入长度为 55 至 70厘米，能够到达胃寇部，并且

侧孔位于胃内，胃内容物引流较全面。胃管置入长度为 55

至 70 厘米，有利于引流物流出，促进术后肠蠕动恢复，减

轻术后恶心、腹胀，以便于早期拔除胃管，减轻患者痛苦[2]。

临床上应用传统方式置入后如果发生胃内堵塞，采取生理盐

水清洗后无法通畅，则需要更换胃管重新置入，保证引流通

畅。传统方式置入无法完全将侧孔留于胃内，导致胃液随体

位发生转变，导致减压缓慢，达不到理想减压效果。对胃肠

减压胃管增加置入长度，能够减少患者重新置管痛苦，增强

减压效果。此次实验分析胃肠减压，根据成年人胃管置入深

度进行，分析产生的效果。数据显示，观察组胃肠减压效果

显著优于对照组；并发症发生率显著低于对照组；肠蠕动恢

复时间显著低于对照组（P＜0.05）。杨丽颖[3]等人研究不同

胃管置入长度对肠梗阻胃肠减压临床效果。将肠梗阻患者分

组分别采取胃管置入长度为 45至 55厘米和胃管置入长度为

60至 70 厘米。结果发现，采取 60 至 70 厘米方式后，患者

胃管留置时间短于 45 至 55厘米患者，并且引流量多于 45

至 55 厘米患者。采取 60至 70 厘米方式后患者无腹胀、轻

度腹胀患者显著低于采取 45 至 55厘米患者。说明在常规胃

管置入长度基础上适当增加长度能够提高治疗效果。张英[4]

等人研究不同胃管置入长度对肠梗阻胃肠减压的临床效果。

将肠梗阻患者作为实验对象，将其分组分别实施胃管置入长

度 45 至 55厘米和胃管置入长度 50 至 60厘米。结果发现，

采取 50 至 60厘米的患者胃管留置时间也同样短于采取 45

至 55 厘米患者胃管留置时间。采取 50至 60 厘米的患者腹

胀情况明显优于采取 45 至 55厘米患者腹胀情况。说明胃肠

减压适当增加胃管置入长度能够进一步提高胃肠减压效果。

综上所述，胃肠减压采取胃管置入长度 55至 70 厘米胃

肠减压效果更明显，能够较快促进肠蠕动恢复，临床可进一

步推广应用。
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