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螺旋型鼻肠置管影响有创机械通气时间的观察
刘秋江 梁艳东 叶远芳 黄小文 徐丹丹

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：观察复尔凯螺旋型鼻肠置管对需有创机械通气的脑梗死后遗症患者机械通气时间等的影响 。方法：纳入 60 例需
有创机械通气的脑梗死后遗症患者，随机分为观察组和对照组，每组 30 例。 观察组采用复尔凯螺旋型鼻肠管，对照组采用普通鼻

胃管，观察两组患者有创机械通气时间及消化道并发症等。 结果：观察组有创机械通气时间明显短于对照组。 结论：复尔凯螺旋型

鼻肠置管可以有效的减少患者的返流、误吸等风险，从而缩短有创机械通气时间。
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多数脑梗死后遗症患者因存在吞咽功能障碍而
常需要肠内营养支持，但该类患者因长期卧床、胃动
力不足等因素，留置普通鼻胃管时易发生食物反流
导致误吸[1~2]，造成吸入性肺炎，进而出现呼吸衰竭
需要有创机械通气，并难以脱机拔管，给患者及患者
家属带来极大痛苦。 2014年我科开展复尔凯螺旋型
鼻肠置管术后，可以有效的减少该类患者的有创机
械通气时间。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2014年收入我科因肺部感染需要
行有创机械通气的脑梗死后遗症患者 60例，其中经
口气管插管 32例，经鼻气管插管 15例，留置气切套
管 13 例；男 38 例，女 22 例；平均年龄（62±10.7）
岁；病程 1~5年。 60例患者随机分为观察组和对照
组，每组 30例。 两组一般资料比较差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%置管方法 观察组采用复尔凯螺旋型鼻肠置
管，对照组采用普通硅胶鼻胃管，操作均有护士长及
责任组长执行。 两组患者均于入院或转入第 2天行
上述置管。 复尔凯螺旋型鼻肠置管步骤[3~5]：（1）准备
物品：复尔凯螺旋型鼻肠管（纽迪希亚制药有限公司
生产，由聚氨酯材料制成），20%ml注射器、听诊器、
无菌纱块、石蜡油等；（2）评估患者：排除禁忌证，如
食道出血、食道静脉曲张、肠衰竭、严重肠道吸收障
碍、肠梗阻、急腹症等，并且患者基本生命体征稳定；
（3）患者准备：胃潴留明显的置入普通鼻胃管后抽空
胃内容物后拔除，已留置鼻胃管的抽空胃内容物后
拔除，吸痰、清除口鼻腔分泌物，术前禁食 4%h以上，
右侧卧位；（4）置管前用药：操作前 10%mim 肌注胃
复安 10%mg；（5）置管至胃：导管沾生理盐水润滑，常
规置管至胃，并判断位置；（6）置管自胃到幽门后：每
进管 10%cm，注入 20%ml空气，另一操作者听诊腹部
气过水声，寻找最响亮的位置并初步判断管端位置，
以右上腹、左下腹可闻及较高音调为准；（7）判断管

端位置金标准：X片检查明确管端位置；（8） 置管深
度：105%cm。
1.3%%%%营养液的使用 所有患者营养液采用纽迪希
亚制药有限公司生产的能全力或百普力， 肠内营养
输入的方式均应用输液泵， 开始输注速度为 30~50%
ml/h，同时根据患者营养需要调整营养液总量。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行数
据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%特殊情况 12例患者因病情恶化剔除，主要包
括死亡、呼吸衰竭加重、其他并发症导致不能脱机拔
管等，其中观察组 5例，对照组 7例。
2.2%%%%两组患者有创机械通气时间比较 观察组有
创机械通气时间明显短于对照组，P＜0.05， 差异有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者有创机械通气时间比较（d，x%±s）

注：组间对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者消化系统并发症比较 观察组未出
现消化系统并发症，对照组有胃潴留、误吸及返流、
呕吐等并发症。 见表 2。

表 2%%%%两组患者消化系统并发症比较（例）

注：组间对比，*P＜0.05。

2.4%%%%两组患者重新气管插管比较 观察组重新气管
插管明显少于对照组，差异有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者重新气管插管比较[例（%）]

%%%%%%%%注：组间对比，*P＜0.05。

%%%%%%%%●康复与护理●

组别 n 有创机械通气时间

观察组
对照组

25
23

%5±1.3*
%%12±2.1

组别 n 胃潴留 误吸、返流 呕吐

观察组
对照组

25
23

0*%
10

%%0*%
7

%%0*%
6

组别 n 重新气管插管

观察组
对照组

25
23

%%3（12.0）*
%6（26.1）
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3%%%%讨论
临床营养支持是危重症患者治疗的重要组成部

分， 目前临床上越来越多提倡早期实行肠内营养。
因为早期营养支持，能有效的减少危重症患者体内
蛋白质的丢失，并满足机体高代谢的能量和其他物
质的需要，有助于降低患者的病死率和伤残率[6]。 而
胃肠道是患者肠内营养的主要部位，对于脑梗死后
遗症合并吞咽障碍的患者因肺部感染需要机械通气
时，建立安全有效并发症少的营养供给管道非常重
要。

临床实践可知大部分脑梗死后遗症患者需要机
械通气的原因为误吸导致吸入性肺炎，但由于胃肠
功能动力差、人工气道对喉功能影响、吸痰增加腹压
等原因又导致反复误吸，从而增加了脱机拔管的困
难，合并呼吸机相关性肺炎等，给患者带来极大的痛
苦，甚至导致死亡，也同时增加了医疗费用。 通过使
用复尔凯螺旋型鼻肠置管方法，有效减少了误吸等
风险，缩短了有创机械通气的时间。 通过本研究结
果可见观察组有创机械通气时间为（5±1.3）d，明显

少于对照组的（12±2.1） d，同时观察组消化系统并
发症、重新气管插管率均明显优于对照组。该项技术
在我科开始时间尚短，样本量仍较少，加之患者基础
病因不同，以及各种干扰因素也可能影响上述结果，
但通过本临床观察可明确该项技术是安全有效的，
值得临床推广使用。
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白内障复明术手术室护理体会
潘富群

（四川省成都市双流县第二人民医院 双流 610213）

摘要：目的：分析白内障复明术的手术室护理方法及其效果。方法：收集 2013 年 9 月 ~2014 年 1 月我院接收的行白内障复明
术患者 256 例，根据手术室护理方式不同分为实验组和对照组各 128 例。 实验组护理方式为优质护理，对照组护理方式为常规护

理。观察实验组与对照组的护理效果，比较分析。结果：实验组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：白

内障复明术的手术室优质护理效果确切，具有推广价值。
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白内障根据不同病因可分为先天性和后天性两
种，后天性又分为代谢性、老年性、并发性、放射性、
外伤性等。 256例复明术均在表面麻醉下进行，通过
白内障超生乳化摘除加人工晶体植入术，使患者恢
复基本视力，重见光明，从而减轻自身、社会及家庭
压力，提升生活水平和质量。 白内障复明术时间短、
翻台快，手术室护理强度大、难度大，要求人员细心、
耐心、责任心强，护理模式必须具备全面性、针对性、
个体化等，才能提高护理效果[1]。 收集 2013年 9月
~2014年 1月我院收治的行白内障复明术患者 256
例，对其手术室护理的方法及其效果进行总结性分
析。 并将分析结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 9月 ~2014年 1月我

院收治的行白内障复明术患者 256例， 根据手术室
护理方式不同分为实验组和对照组，每组 128例。实
验组有 29例外伤性，13例先天性，68例老年性，18
例并发性；平均年龄为（65.69±2.32）岁；男 79例，女
49例。 对照组有 32例外伤性，11例先天性，66例老
年性，19例并发性；平均年龄为（65.44±3.03）岁；男
81例，女 47例。 两组一般临床资料相比，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 实验组护理方式为优质护理，对照组护
理方式为常规护理。 优质护理内容如下：
1.2.1%%%%术前访视 （1）心理指导：大多数患者对眼部
手术较为恐惧， 特别关注自己的手术方案及治疗效
果，渴望了解手术过程是否安全，术后视力恢复情况
和费用等，易产生焦虑、压抑、烦躁不安等不良情绪，
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