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超声引导鼻小肠管置入术在 ICU重症患者的应用

徐少毅 陆智炜 王庆宇 杨玉芳 何群 蔡继明

营养支持治疗是 ICU 重症患者治疗的重要内

容，而营养途径一般主张早期开通胃肠道营养，并

且大部分 ICU重症患者可能需要经幽门后即小肠营

养。小肠营养实施的关键是成功置入鼻小肠营养

管。超声引导的鼻小肠管置管技术近年国内外陆

续有临床应用的报道。本次研究在近一年多时间

将该项技术床旁应用于 ICU重症患者取得了较高的

鼻小肠管置管成功率。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾2016年1 月至2017年7 月嘉

兴学院附属第二医院综合 ICU实施床旁超声引导鼻

小肠管置管的重症患者58 例，其中男性42 例、女性

16 例；年龄 35～95 岁，平均年龄（71.07±17.37）岁；

患者置管前平均急性生理与慢性健康评分（acute
physiology and chronic health evaluation，APACHE
Ⅱ）7～46 分，平均（23.15±9.29）分；其中机械通气患

者 54 例。基础疾病包括重症肺炎 14 例，脑血管意

外 12 例，重度颅脑损伤 6 例，多发伤和重症胰腺炎

各4 例，慢性阻塞性肺疾病急性发作、心跳骤停心肺

复苏术后及急性心肌梗死各3 例，其他疾病9 例。

1.2 方法 鼻小肠管置入前评估腹部情况，患者腹

部高压或腹部胀气明显，超声探查胃窦或幽门部完

全不能显示则予排除；如果条件适合则与家属充分

沟通并予告知签字；鼻小肠管置入时患者半卧位，

如患者神志清醒给予解释以求理解配合，必要时给

予静脉应用镇静药物。如果已经留置胃管则予拔

除，但术前不要求禁食；采用 0.9％氯化钠注射液润

滑CORFLO鼻小肠管（由美国CORPAK医疗公司生

产）外壁备用，超声探头在腹部剑突下及脐水平之

间或稍偏右上腹以横位上下移动扫查，一般可以清

楚显示胃角胃窦部，典型影像为水平8字形，导管如

果经过胃角进入胃窦，CORFLO鼻小肠管的螺旋形

导丝能被超声清晰显影。超声探头再缓慢向右上

移动直视下前送导管，可以看到导管通过位于右上

腹相对狭窄的幽门进入十二指肠球部，此时导管深

度一般在 75 cm左右。超声探头CA430常用，设置

频率 3.5 MHz左右，深度 12 cm左右，依据病人条件

适当调整；进到十二指肠球部以后超声显影困难，

此时可缓慢继续往前推送导管，阻力明显时可适当

后退或稍旋转以调整导管头端方向。如果推送置

管顺利可以前送小肠管至105 cm；导管到位后可以

退出导丝，予 0.9％氯化钠注射液冲洗管腔后固定，

床边腹部拍X片判断导管头端位置，需要时管腔注

射泛影葡胺帮助定位，部分腹部声窗条件好的患者

床边超声也可以帮助定位。位置满意视病情需要，

接鼻饲泵开始肠内营养。

2 结果

本组共 58 例 ICU重症患者实施床旁超声引导

下鼻小肠管置入，回顾发现置管术后 2 例未行床旁

摄片，2 例腹部平片不能判断导管头端部位；其余

54 例患者术后腹部平片提示置管成功 49 例

（90.74％），其中导管头端位于十二指肠球部4 例、降

部8 例、水平或上升部5 例、与空肠交接部位14 例、

空肠 18 例；置管一次到位 44 例（81.48％）、二次到

位 9 例（16.67％，其中 7 例因导管头端位于十二指

肠球部作二次调整）。本组失败5 例，其中2 例导管

在十二指肠球部折返、3 例导管在胃内打折盘绕。

本组 1例患者置管过程中静脉应用镇静剂血压下

降、心率减慢，暂停操作加快补液后缓解；其他病例

均没有明显置管相关的不良反应。

3 讨论

目前认为大部分 ICU重症患者可能需要经幽
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门后即小肠营养。陶福正等[1]研究提示重症患者幽

门后营养相对胃内营养减少胃残余量过多及返流

风险。2016年美国重症医学会/肠外肠内营养协会

成人重症患者营养支持治疗指南推荐对误吸高风

险患者给予经幽门后营养[2]。小肠营养实施的关键

是成功置入鼻小肠营养管，临床比较常用且可靠的

方法是放射透视下或胃十二指肠内镜下置管[3]，但

是该两项技术在 ICU重症患者均有其明显不足：前

者需要转运重症患者去放射科而且操作人员需要X
射线暴露，后者需要特殊内镜操作技术与专业助手

且在气管插管患者操作难度增加。

床旁盲插留置鼻小肠管虽然操作便捷，但结果

报道不一，可靠性差，且有一定并发症[4]。超声引导

的鼻小肠管置管技术是近年出现的一项技术。ICU
重症患者如果应用上述两项传统技术实施困难时

可选用 ICU床旁超声引导置管，该项技术操作简便

安全，技术要求相对不高，而且在 ICU床旁几乎仅单

人即可以实施。罗亮等[5]报道将超声引导的鼻小肠

管置管技术应用于重症患者，结果显示该技术置管

成功率接近 85％，没有明显不良反应，但报告病例

数相对较少。本组54 例 ICU重症患者，如果不计算

十二指肠球部 4 例则鼻小肠管置管成功率 83.33％
（45/54），与上述作者结果相仿。

超声引导鼻小肠管置管有两个技术关键点。

一是导管头端从胃体进入胃窦，导管易在此处打

圈，但如果操作者有经验一般导管是否通过胃角进

入胃窦容易判断，特别是CORFLO鼻小肠管的螺旋

形导丝在超声下能清晰显影。本组失败 5 例，3 例

在胃内打折都是初学者操作。二是解剖上十二指

肠球、降部有转角，因而导管易在十二指肠球部受

阻折返入胃腔或头端顶在球部而近段在胃腔打折。

超声下胃腔内见到双管征可以提示导管折返，管腔

注水在球部见湍流可能提示导管顶在球部，因而可

以再作调整。

目前该技术不足是十二指肠球部以后肠腔及

导管超声显影确实不理想，虽然可以通过增加注水

提高显影；这或许是今后需要进一步研究解决的问

题。有作者研究提示液囊空肠管可能是一种选

择[6]。因此床边腹部X摄片定位应作为常规。本组

有11 例患者首次置管后X片提示头端位于球部，其

中7 例经再调整后头端置入十二指肠降部以远。

超声引导的鼻小肠管置管技术在床旁实施，几

乎无创，安全便捷；但是置管前还是需要了解患者

是否有严重凝血功能障碍、鼻咽部或食道梗阻、颅

底骨折等情况，谨慎抉择[7]。另外，颅脑损伤、机械

通气等患者置管时可能需要镇静以避免颅压升高

或患者躁动、人机对抗；本组有1 例患者置管过程中

静脉应用镇静剂血压下降、心率减慢，暂停置管加

快补液后缓解，因此操作时需要关注监测患者生命

体征。

综上所述，超声引导的鼻小肠管置管技术在

ICU重症患者便捷安全有效，可以明显减少放射透

视及内镜下的鼻小肠管置管。本次研究不足是病

例数较少，也并非随机对照研究，因此可能需要今

后更多经验积累和进一步深入研究。
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