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肠内营养在维护胃肠道黏膜屏障、维持肠道微
生态稳定等方面具有重要意义，对危重患者救治和
患者病情转归十分重要 ［1］。 对于存在高误吸风险、
胃肠功能减退、胃潴留以及病情危重的患者，国内
外多项指南 ［2-3］均建议采用幽门后喂养以降低反流

误吸风险、减少因肠内营养不耐受导致的肠内营养
中断。 鼻肠管是幽门后喂养的主要途径，但由于鼻
肠管置管技术复杂、难度较高，常规置管方法难以顺
利通过幽门，主要依赖于X线引导或胃镜下置管，普
及率远远低于鼻胃管，因此，鼻肠管床旁置管技术长
期处于蜗行发展状态。 早在2012年国家医疗服务项
目中就明确鼻肠管床旁置管技术属于护理操作技术

领域，鼻肠管床旁徒手置管经过多年探索也积累了
一定经验，但其留置与维护等方面还亟待规范和统
一。 由解放军总医院牵头，联合全国10所医疗机构
及院校力量开展《成人鼻肠管的留置与维护》团体标
准（以下简称《标准》）制定工作，并于2021年由中华

护理学会正式发布。《标准》从置管、维护、拔管、并发
症预防及处置等方面进行规范。 为进一步帮助临床
护理人员更好地理解和应用，推动《标准》在全国各
地医院的有效实施，现对《标准》进行解读。

1 范围
《标准》对适用人群、涵盖内容、应用条件及使用

者的范围作出限定， 规定了成人鼻肠管置管与维护
的基本要求、置管、维护、拔管、并发症预防及处置。
因此，新生儿、婴幼儿、儿童、青少年的鼻肠管留置及
维护并不适用本标准。 《标准》规范的是由护士床旁
徒手完成的鼻肠管置管操作，不涉及X线、胃镜、超
声、磁导航等设备辅助下的鼻肠管置管。对于鼻肠管
操作者，《标准》 中要求的是要具有护士执业资质的
注册护士，工作场所不局限于医疗机构，也可以是养
老机构、日间照料或家庭病房等。

2 鼻肠管的定义及类型
不同文献中对鼻肠管的称谓不尽相同，有鼻空

肠管、空肠营养管、鼻胃肠管等。 《标准》制定过程中
结合文献及专家意见对鼻肠管定义进行规范，定义
为一种由鼻腔插入，经咽部、食管、胃，置入十二指肠
或空肠，用于肠内营养输注的管道。《标准》结合临床
实际应用情况介绍了3种常用类型。①螺旋型鼻肠管
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是一种头端具有螺旋形结构的鼻肠管（图1），头端螺
旋段长23 cm，自然卷曲2.5圈形成直径为3 cm的圆
环，此结构有助于导管头端通过幽门，并具有锚定效
果，可以减少导管的自发移位；导管头端和导丝表面
涂有亲水性医用涂覆液， 经水激活后可起到润滑作
用。②三腔喂养管是一种具有喂养腔、吸引腔及压力
调节腔的鼻肠管（图2），具有空肠肠内营养输注、胃
腔引流和胃肠压力调节三重功能。 吸引腔和压力调
节腔末端可至胃腔，吸引腔头端有5个侧孔，用于胃
部减压；压力调节腔用于胃部减压时的压力控制；喂
养腔头端可至空肠，有2个侧孔，用于肠内营养液喂
养。 ③液囊空肠导管是一种头端具有液囊结构的空
肠导管与一根特制的胃肠减压导管组合成的鼻肠管

（图3），液囊空肠导管以鼻胃管作载体，空肠导管头
端嵌入鼻胃管末端的纵行槽内，二者合为一体便于
置管；空肠导管包含空肠喂养腔和液囊腔，液囊腔末
端为红色开口，与顶端液囊相通，注水后可使空肠导
管从胃管前端的槽内弹出，将二者分离，鼻胃管留在
胃腔实现胃肠减压的功能， 而游离出的空肠导管前
端的液囊宛如“食糜团”随胃肠蠕动，带动空肠导管
继续向前推进通过幽门。

3 基本要求
《标准》 明确了成人鼻肠管留置与维护的4项基

本要求，即评估、知情同意、观察记录及更换时间。
3.1 置管适应证的把握与知情同意
患者是否需要留置鼻肠管要由医师依据实际情

况来把握。如确认需要留置鼻肠管，医师还需评估患
者的意识状态、病情、吞咽功能、口鼻腔情况、胃肠功
能及配合程度。 评估有助于患者置管过程中可能出
现的置管并发症（误吸、消化道出血、异位、穿孔等）
和置管后发生肠内营养不耐受风险进行预判和干

预。 对于高龄、机械通气、生命体征不稳定的患者经
评估后也可选用在设备辅助下完成鼻肠管置管，以

确保安全性。 鼻肠管床旁置管存在一定的风险和失
败率，因此需要与患者和/或家属进行充分沟通，从
而达到知情同意。 护士在操作前要确认已完成书面
知情同意。
3.2 导管更换时间
导管更换周期主要取决于导管材质，目前导管所

使用的材质主要包括硅胶和聚氨酯。 聚氨酯类导管
因其更好的生物相容性、稳定性、弹性以及耐腐蚀、
强度高、摩擦系数小及柔顺性好等优点，在体内留置
时间长于硅胶导管。一般情况下，鼻肠管更换时间应
依据说明书建议的导管使用期限，《标准》中介绍的
三腔喂养管和螺旋型鼻肠管材质为聚氨酯，建议更
换周期为42 d，而硅胶材质的液囊空肠导管更换周
期为14 d。 但吕月等 ［4］对比了200例老年患者鼻胃
管的留置时间30 d、30～60 d、60～90 d时管前端的
硬度、颜色、反折回弹角度，3组之间差异无统计学
意义，由此提出可适当延长导管留置时间，以减少
频繁更换给患者带来不必要的损伤。 因此置管难度
大、 耐受性差的患者可适当延长导管的使用期限，
但不宜超过90 d［5］。

4 置管
置管前，护士除确认知情同意外，需通过查阅患

者相关临床及影像学资料了解患者上消化道解剖形

态，对于有严重胃下垂、消化道改道等情况的患者应
预判置管后导管的正确走行。此外，为防止置管时出
现反流，患者需至少禁食4~6 h，对于胃肠蠕动差的
患者，置管时可遵医嘱予胃肠动力药物，常使用的胃
肠动力药物有甲氧氯普胺和红霉素。 鼻肠管置管方
式可以分为主动置管法和被动置管法，主动置管是
将导管直接推送过幽门，被动置管法是将导管置入
胃腔后，借助胃肠蠕动、药物及导管的特殊结构通过
幽门的置管方法。 《标准》中介绍的三腔喂养管置管
属于主动置管方法；螺旋型鼻肠管和液囊空肠导管

置管属于被动置管方法。
4.1 螺旋型鼻肠管置管
4.1.1 测量和标记 螺旋型鼻肠
管置管前需要做3个标记。 测量鼻
尖-耳垂-剑突下缘长度，在该长度
距离导管头端处标注为第一记

号，为鼻肠管头端置入胃内的长度；
在距离第一记号25 cm处标注第二

图1 螺旋型鼻肠管
Figure 1 Spiral
nasointestinal tube

图2 三腔喂养管
Figure 2 Three canty
chamber feeding tube

图3 液囊空肠导管
Figure 3 Sacjejunum tube
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记号， 为导管头端呈螺旋环后将其置入胃内所需长
度；在距离第一记号50 cm处标注第三记号，为头端
到达空肠的目标置入刻度。
4.1.2 将导管头端置入胃腔 使用生理盐湿润导管
内外壁， 以激活亲水涂层润滑导管。 按留置胃管法
将导管插入至第一记号处，至少采用2种方法确认导
管进入胃内［6］。 将导丝撤出25 cm，此时由于导管材
料具有记忆性能而使头端恢复螺旋状态，继续插入
导管至第二记号处，使螺旋环完全进入胃腔。
4.1.3 等待导管头端通过幽门 将导丝完全取出，
在导管外露距鼻部40 cm处将其固定于同侧耳垂
部，鼻部管道不应固定而是使耳垂至鼻部管道悬空，
保持自然弯曲、松弛状态，便于通过胃肠蠕动促使导
管进入体内。观察导管外露刻度变化，等待导管随胃
肠蠕动向空肠移动，直至第三记号到达鼻部。在胃肠
动力正常情况下，螺旋型鼻肠管在8～12 h内可通过
幽门；对于一些胃肠蠕动功能差的患者，可能出现延
迟或置管失败，可采用适量管饲食物或遵医嘱应用
促胃肠动力药物来促进管道推进， 通常以24～72 h
作为置管成功的观察时间窗， 超过72 h第三记号仍
未到达鼻部，提示置管可能失败［7］。
4.2 三腔喂养管置管
4.2.1 测量和标记 三腔喂养管置管前需要做两
个标记。第一记号与螺旋型鼻肠管相同；在距离第一
记号45 cm处标注第二记号，为目标置入刻度，即头
端到达空肠的置入长度，同时也是胃管腔头端留在
胃内时的内置刻度。
4.2.2 将空肠管头端置入胃腔 按留置胃管法将
导管插入至第一记号处，并确定空肠管头端进入胃
腔内。
4.2.3 推送空肠管头端通过幽门 经空肠腔向胃内
注入空气，注气量为每公斤体重10 ml为宜，最多不
超过500 ml；注入空气可使胃产生容受性扩张，诱导
排空反射，促使导管头端通过幽门；胃腔具有强大舒
缩性，向胃内注入少于500 ml的气体不会造成胃损
伤［8］，患者也不会有明显的不适感。 同时注入气体比
注入液体更加安全，避免液体反流引起误吸风险。注
气后协助患者取右侧90°卧位，利用重力作用，使导
管头端下垂朝向幽门口方向以便于通过幽门 ［9］。 采
用左右轻捻导管随吸气相向前推送手法， 因吸气时
腹内压力降低对胃肠道产生的牵拉作用使得导管前

进顺应性增加，有利于推送。 推送时应动作轻柔，避

免硬顶强推损伤黏膜。
4.3 液囊空肠导管置管
4.3.1 测量和标记 液囊空肠导管置管前需要做2个
标记。第一记号与螺旋型鼻肠管相同；在距离第一记
号20～30 cm处的空肠导管上标注第二记号，为目标
置入刻度。
4.3.2 液囊排气 液囊空肠导管依靠液囊的重垂
作用将导管带入空肠，因此需要排空液囊内气体以
减少浮力的影响。 首先， 经空肠导管末端红色开口
注入1 ml生理盐水， 保持空肠导管及前端液囊垂直
向下，使液囊下端为液体，上端为气体，确认液囊完
好；然后，抽尽液囊内气体及液体。
4.3.3 将导管头端置入胃内 按留置胃管法将导
管插入至第一记号处，并确定导管进入胃腔。将胃管
固定于鼻部。
4.3.4 将空肠导管置入空肠 经空肠导管红色开
口端向液囊腔注入1.5～2 ml生理盐水， 使空肠导管
前端形成水囊，等待空肠导管头端与鼻胃管分离（大
约需5 min）。 在空肠导管外露距鼻部30 cm以外的
部分固定于同侧耳垂，使耳垂至鼻部分的导管悬空，
保持自然弯曲、松弛状态，以免导管进入体内时被牵
拉。观察空肠导管外露刻度变化，等待其随胃肠蠕动
向空肠移动。第二记号到达鼻部后抽出液囊内液体。

5 导管头端位置的判定
导管头端位置判定十分重要，可保证鼻肠管置

入后肠内营养给予的安全性和有效性。 判定方法可
分为初步判定和确认导管位置两个阶段。 初步判定
导管头端位置可采用听诊法、真空试验法、抽取消化
液检测pH值、超声判定和磁导航轨迹线判定法，通
常可在床旁进行。 《标准》中主要介绍了pH值法和听
诊法。 当抽取消化液的pH值＞7时，可初步判断导管
已通过幽门。但由于空肠不具有储存功能且排空快，
在实际操作中会经常出现抽取不到消化液的情况；
而长期应用质子泵抑制剂或抑酸药物的患者胃液也

可能呈现弱酸性甚至因胆汁反流而呈现碱性， 对判
定结果会产生干扰 ［10］，因此需要联合其他方法进行
判定。听诊法是向导管内注入空气，并依次听诊剑突
下-右肋腹-左肋腹，闻及逐渐增强的气过水声可初
步判断导管已过幽门［11］。
最终确认导管头端位置的方法包括腹部X线和

胃肠造影，被认为是判定导管头端位置的金标准。
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拍摄腹部X线最常用，但如果患者存在胃下垂、胃肠
道结构位置异常、肠腔大量积气等，可能会导致胃肠
走行及位置异常，单靠鼻肠管走行往往给临床判断
带来困扰。 可使用胃肠造影法进行判定，向导管内
注入76%复方泛影葡胺后立即拍摄X线，借助胃腔黏
膜（皱襞状）和肠腔黏膜（羽毛状）形态特征的区别来
判断导管头端所处的位置。
近年来，磁导航鼻肠管置管方法逐渐兴起，磁导

航轨迹线在判定导管头端位置上具有较高的准确

性，特别是随着磁导航设备中三维立体成像技术的
加入，以及床旁实时动态图像定位的便利优势，磁导
航轨迹线判定法将来有望替代腹部X线和胃肠造影
成为导管头端位置判定的首选。

6 导管维护与并发症预防
鼻肠管留置期间出现的并发症主要包括皮肤黏

膜损伤、堵管及移位或脱出，主要预防措施包括做好
观察记录和日常维护。
6.1 妥善固定导管
目的主要是防止导管移位、脱出和非计划拔管，

同时还要兼顾患者舒适度、减少胶布粘贴对皮肤损
伤的原则。 常见固定方法有交叉固定、Y形固定、线
绳一体化、人字形、蝶形、高举平台法等。《标准》基于
牢固性、舒适度和临床普及度推荐两种固定方法：人
字+高举平台法和蝶形固定法+高举平台法。 对于鼻
部皮肤完好的患者，首选人字形+高举平台法固定，
见图4、图5。高举平台法是顺应导管自然弧度将导管
末端固定于同侧耳垂或面颊， 可使导管保持自然弯
曲、松弛状态，一定程度上分解导管重力和避免意外
牵拉导致的脱管。 如果鼻部皮肤、黏膜出现损伤，可
避开损伤部位更换为蝶形固定+高举平台法，见图6。
常规情况下宜每24～48 h更换胶布及固定位置，如

有潮湿、松动，应随时更换。与鼻胃管相比，鼻肠管置
入刻度较深，受肠道蠕动特别是逆蠕动的影响，更容
易出现体内移位和脱管情况，留置期间应重点关注。
怀疑导管移位时，首先应暂停喂养，确认导管头端位
置，如果确认导管发生移位或脱出，应及时调整或更
换导管。
6.2 堵管的预防及处理
由于鼻肠管的管道置入更长、管腔更细，因此，

发生堵管概率更高。预防堵管首先需落实规范冲管。
持续喂养时，每4 h使用脉冲式方法冲管1次［6］，冲管
液可使用20～30 ml生理盐水、灭菌注射用水或温开
水［12］。 间断喂养时，喂养前后、注药前后及导管夹闭
时间超过24 h时，均应进行冲管。 有研究［13］报道，米
曲菌胰酶对管腔内凝固的蛋白有一定溶解作用，5%
碳酸氢钠溶液可分解残留的药物沉渣，因此，喂养结
束后用5%碳酸氢钠溶液或米曲菌胰酶溶液脉冲式
封管，可以降低鼻肠管的堵管发生率。
堵管的常见原因包括外露段扭曲折叠、 肠内段

反折、喂养管内径过小、营养液粘稠、输入速度过慢、
不适当给药、蛋白质凝固等。 为减少堵管发生，《标
准》建议鼻肠管喂养宜选用粘稠度适中、细腻、易吸
收的肠内营养配方制剂 ［14］，药物不得混于营养液中
进行管饲；注入固态药物时，要先充分研磨、溶解后
再注入，同时注意药物之间的配伍禁忌，以减少药物
颗粒沉积管壁堵塞管道。如果发生导管堵塞，可使用
注射器连接三通反复抽吸，也可使用药物疏通。但禁
止直接插入导丝疏通导管，以免造成导管破裂或黏
膜损伤。 疏通管路失败时，应拔除导管。

7 小结
鼻肠管在危重症、老年、癌症患者等人群的营养

支持中发挥着重要作用，《标准》梳理了近10年国内
外指南及临床试验证据，融合护理实践经
验，制定适合我国开展的首部床旁鼻肠管
徒手置管规范。 《标准》对置管前评估内容
和知情同意进行了界定，对3种类型鼻肠管
的置管流程和操作要点进行规范，对鼻肠
管维护存在的分歧进行了厘清和统一 。
《标准》 制定兼顾宏观原则与实施细则，
具有较好的实用性和可操作性， 能够为
临床实践提供科学指导，具有重要的参考
价值。

图4 人字形固定法
Figure 4 Herringbone

图5 高举平台法
Figure 5 Plaform

fixation

图6 蝶形固定法
Figure 6 Butterfly

fixation
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