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验组胃管平均留置时间 9.5d，实验组明显优于对照
组（P%<0.05）。

表 1%%%%两组喂养不耐受情况比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%不耐受例数 不耐受发生率(%)

%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76
%%%%%%实验组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%44
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
早产儿易发生胃潴留、胃食管反流等喂养不耐

受现象，与早产儿胃肠道功能发育不成熟、胃肠激
素水平显著低于正常足月儿有关，但通过胃肠喂养
直接的营养作用或胃肠激素的间接作用，可维持早
产儿胃肠正常结构和功能的完整[2,3]。 而应用全静脉
营养，长期禁食可引起胃肠黏膜萎缩，吸收面积减
少，故目前提倡对早产儿进行静脉营养同时加用胃
肠营养。 传统的胃管注奶方法注入奶量过快，易加
重胃肠负担，而应用微量泵泵奶，可使奶液均匀注
入胃内，可减少胃潴留、胃食管反流、呕吐等喂养不
耐受现象，效果优于常规胃管喂养。 临床经验证明，
早产儿住院时间的长短很大程度上取决于达到完
全经口喂养的时间。 有研究发现，非营养性吸吮不
仅可加速早产儿吸吮反射发育的成熟，而且可通过
迷走神经使肝、胆、胰腺等活动，调节胃肠肽的水
平，刺激胃肠道生长发育的成熟，提高喂养的耐受
性，减少呕吐的次数，有利于尽早建立经口喂养[4]。
本文结果表明，经鼻胃管泵奶的早产儿同时给予非
营养性吸吮，其住院时间、胃管留置时间较对照组
明显缩短，两组比较，差异有显著性意义（P%<0.05）。
提示早产儿在鼻胃管泵奶期间辅以非营养性吸吮，
可提高其吸吮能力，尽早过渡到自行吸奶，有助于

缩短其住院时间。 输液泵有定时、定量、恒速、报警
等优点，泵奶可以控制速度，较安全、节省人力，间
歇泵奶较持续泵奶相比，时间更短，奶液更新鲜，不
易污染，脂类丢失更少（时间越长脂类丢失越多），
可促进胃肠道激素的分泌而且更有利于观察胃排
空情况。

根据笔者的经验， 在微量泵泵奶过程中应注
意：（1）严格无菌操作。（2）胃管应注明插管日期，保
证每 72小时更换 1次，注射器每次更换，安慰奶嘴
一用一换一消毒。（3）检查胃潴留情况，每次泵奶前
先抽残奶量，重新注入胃内，避免胃液丢失，并记录
奶量。（4）奶液应现用现配，保证配方奶温度适宜、
奶汁新鲜，避免奶汁污染。（5）每班做好口腔护理。
（6）注意观察胃管是否通畅，有无脱出、移位、受压、
扭曲、打折，胃管与注射器之间是否衔接好；泵奶完
毕用温开水 1~2mL冲洗胃管，以免堵塞。（7）泵奶过
程中要加强巡视，观察有无溢奶、呕吐、腹胀、呼吸
暂停等情况。（8）如患儿泵奶同时在输注脂肪乳剂，
应在管道上做好标记，以防混淆。（9）泵奶时微量泵
末端抬高 45度，以减少脂类物质丢失。
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%%%%%%%%洗胃术是抢救服毒患者最有效的首选的救护
措施，多数主动服毒以及昏迷、喉部痉挛、颈部强直
的患者，直接用常规的洗胃管往往操作失败或时间
过长，影响急救。 2001年 7月 ~2009年 7月，我院急
诊科共插胃管洗胃 158例，其中 132例不配合或不
完全配合，经采用导丝改良胃管喉镜辅助或不辅助
下插管，全部获得成功。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 132 例病人均为急诊自服或误服
药物或不明化学制剂。 年龄 17~62岁，女性 97例，

男性 35例，其中 32例为咽喉部水肿、明显食管痉
挛病人，2例因服用不明显有机溶剂造成食管严重
糜烂。
1.2%%%%物品准备 喉镜一套，纱布一块，手套一副，牙
垫一个，胃管一包（胃管长 90cm，外径 1.0cm，内径
0.6cm），导丝（长度 85cm，直径 0.3cm），石蜡油一
瓶。
1.3%%%%操作 病人取仰卧位，头偏向一侧。 将导丝插
入涂有石蜡油的胃管， 胃管近胃端保留 4~5cm，无
导丝进入，导丝柄固定在胃管外。 左手持喉镜打开
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口腔及喉部，至能清楚看到食道开口。 右手持胃管
沿食道开口放入胃管，边插胃管边拔导丝，向下送
入胃管 45~55cm（成人）。 放好牙垫后迅速退回喉
镜。 检查胃管到位后，妥善固定。
1.4%%%%结果 本组 132例病人全部插管成功，无 1例
误入气管及食道穿孔。
2%%%%讨论

吞咽困难患者， 直视下食管入口呈关闭状态，
仅为凸面向背侧的新月型裂隙，此部为食管最狭窄
处，如没有吞咽动作，向食管内插胃管会遇到抵抗
力。 常规方法放置胃管是借助病人的吞咽动作送
管，插管时间长，容易引起恶心、呕吐、呛咳，配合不
好或方法不当易误入气管或因呕吐导致误吸，对昏
迷病人、不主动配合的病人、恶心反射过于敏感的
病人，插管难以成功[1，2]。

普通胃管质地柔软， 操作时易在口腔中盘曲，
可控制性差。 应用导丝可增强胃管的硬度，避免胃
管盘曲在口腔内，使胃管顺利插入[3]。 胃管近胃端必
须留有一定无导丝距离，且插管动作轻柔，避免野

蛮操作。 避免导丝从胃管侧孔穿出挫伤口咽、食管、
胃黏膜[4]。 导丝的选择不能过硬，要有一定的韧性，
弯曲后能回弹，直径不能过粗或过细，过粗不易拔
出，过细无支持作用。

胃管的置入过程对鼻咽、食管、胃是一个很强
的刺激过程，对患者的心理、生理会造成许多不良
影响，如恶心呕吐、心跳加快、血压升高、肌群紧张，
如多次插入失败，更加重以上症状，致使患者恐惧，
不能很好配合，严重时可引起喉部痉挛胃管难以插
入。 对喉反射明显的病人可使用表面麻醉剂，但由
于表麻作用缓慢，很少应用。 切勿对昏迷病人进行
野蛮的盲插，必须看到食道开口方能操作。
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%%%%%%%%恙虫病又称丛林斑疹伤寒，是由恙虫病东方体
所致的急性自然疫源性传染病。 恙虫病是人畜共患
性病，本病国内疫区在不断扩大，波及范围较广，发
病率呈上升趋势。 我科 2006年 1月 ~2009年 12月
收治住院的 71 例恙虫病， 其中并发脑炎 9 例
（12.7%）。 现将恙虫病并发脑炎的 9例报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 发病年龄 2~13岁，其中 2岁 1例，
3~6岁 6例，12岁、13岁各 1例。病人来自昆明市农
村 5例，专县农村 4例。 发病月份 6~11月，其中 6、
10、11月各 1例，8月 3例，9月 3例。 9例均到过田
间草地，有被叮咬病史。 9例均有发热，体温 39.5℃
~41.2℃，其中 39.5℃~40℃7例，>40.0℃2例。 入院
时发热时间 5~10d，其中 1 例 5d，8 例 7~10d，平均
发热时间 7.4d。 全部病例均有叮咬部位焦痂，焦痂
部位分别在颈部、腋窝、阴囊、大腿内侧、腹部、耳后
等。 眼睑浮肿 2例，肝脏肿大 9例，脾脏肿大 8例。
全部病例均有精神差、 饮食差， 精神萎靡、 烦躁 3
例，头痛 7例，呕吐 6例，嗜睡 6例，咳嗽 2例，便秘

2例。 9例均有颈部抵抗。
1.2%%%%实验室检查 5例血白细胞总数升高，>10.0×
109/L（最高 26.4×109/L），其中中性升高 4例，治疗
后复查均正常；白细胞总数正常 4例，其中分类增
高 2 例。 血小板正常 1 例； 8 例减少，22.4~93.0×
109/L，平均 59.9×109/L，治疗后复查正常。 CRP检
查：均升高，42~200mg/L，平均 113.3mg/L，治疗后复
查均正常。 6例作了血培养， 培养结果均无细菌生
长。 心电图检查 8例： 正常 2例， 窦性心动过速 6
例，其中 1例有部分 T波改变。 9例做了肝、肾功能
心肌酶检查：除丙氨酸转氨酶（ALT）及心肌酶异常
外其余均正常。 异常检查结果： 8 例 ALT 升高，
66.3~134.2U/L，平均 105.2U/L；9例天冬氨酸转氨酶
（AST）升高，45.7~348.1U/L，平均 146.5U/L；9 例乳
酸脱氢酶 (LDH) 均升高，425.4~2%476.0U/L， 平均
1%064.8U/L；7例乳酸脱氢酶同功酶 1(LDH1)升高，
145.0~355.0U/L， 平均 213.9% U/L；3 例肌酸激酶
（CK）升高，225.0~387.0%U/L，平均 213.9U/L；6例羟
丁酸脱氢酶 (HBDH)升高，484.0~2%214.0U/L，平均

49· ·


