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水气混合注射法在 ICU重症患者床旁超声引导下
留置鼻肠管中的应用研究

李婷 汪林锋 王路遥 陈岳萍

重症监护病房（intensive care unit，ICU）的患者

常因严重疾病或手术而处于高度应激状态，对能量

和营养素的需求增加[1]。目前，鼻肠管是 ICU患者早

期空肠内营养的主要途径，但超声引导下鼻肠管尖

端定位存在挑战。相关文献报道，经管注入水、气

可增强回声，提高鼻肠管的可视化效果，过量的水、

气摄入将加重 ICU患者的胃肠胀气、水肿，影响探查

效果[2]。本次研究评估水气混合注射法在判断鼻肠

管位置方面的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 11 月至 2023
年5 月期间在海盐县人民医院 ICU重症留置鼻肠管

的207 例患者，纳入标准：①符合 ICU重症监护标准

者，机械通气支持超过24 h[3]；②满足肠内营养治疗

指征者，需要肠内营养支持，预计持续时间超过

5 d；③预计 ICU 留院时间超过 48 h；④所有患者

均知情同意，并签署知情同意书。排除标准：①存

在上消化道病变病史或手术史或存在消化道出血

者；②合并肠梗阻；③合并面部或颅底骨折者；④存

在凝血功能异常者。本次研究经本院伦理委员会

审批。根据留置鼻肠管时是否使用水气混合注射

法超声引导的方式分为观察组（98 例）和对照组

（109 例），两组一般资料比较见表 1。两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

98
109

男/女
59/39
61/48

年龄/岁
67.45±3.21
68.23±3.68

血清白蛋白/g/L
28.98±2.19
29.09±2.33

神经系统

疾病/例（%）

54（55.10）
48（44.04）

呼吸系统

疾病/例（%）

27（27.55）
35（32.11）

感染性

疾病/例（%）

17（17.35）
26（23.85）

1.2 研究方法 留置鼻肠管操作全程由 2名护士

协作完成，1名负责床旁超声引导，另 1名负责操作

放置鼻肠管。在整个过程中，两人共同监视超声影

像变化，两组置管人员相同均已接受相同的置管培

训。置管前准备：①鼻肠管准备：护士需准备好无

菌的治疗用品，将温水倒入消毒的治疗碗中，戴好

无菌手套后，将鼻肠管的前端浸入温水中进行润滑

处理，随后，将引导钢丝的手柄推入管内，并通过手

柄向管腔内注入 25 mL的无菌注射用水，以确保管

内通畅。②患者准备：调整病床，使其倾斜角度在

30°～45°之间，以便于操作。③胃肠减压：实施胃肠

减压措施，有效引流胃内容物。④超声评估：超声探

查患者胃窦的横切面和纵切面，对胃窦的大小、位

置以及充盈度进行评估。置管过程：对照组：①由

1名护士将鼻肠管（由浙江简成医疗科技有限公司

生产）通过患者单侧鼻孔缓慢将导管置入，插入深

度达到55～60 cm，使用线阵探头（频率6～13 MHz）
对患者颈部进行探测，以确定颈动脉、气道和食管

的准确位置。同时，检查是否存在“双轨征”，以确

认导管已正确进入胃腔。②当导管插入约65 cm深

度时，切换至低频凸阵探头（频率2～4 MHz）来识别

胃窦区域，然后，将探头逆时针旋转90°以获得胃窦

的纵切面图像，并在此视角下进行脉冲式注水，注

入 10 mL液体后，观察导管是否在超声图像上产生

明显的高亮显影，以验证其位置。③一名护士持续

利用超声技术监控胃窦的纵切面，确保导管在正确

的路径上前进，密切观察超声图像，以实时调整操
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作，确保导管顺利、安全地进入预定位置，另 1名护

士缓慢脉冲式注入约 25 mL温水，观察超声下水波

在胃内的活动情况。以缓慢匀速（每次2～3 cm）推

送导管，注入约25 mL空气，可观察到产生条状强回

声影像，观察管尖位置。再次注入约25 mL温水，冲

淡气体，条状强回声影像消失，观察管尖方位。反

复水气交替注入，在超声动态监视下推进管尖，此

时可在B超下见导管前行图像。④当导管推进至大

约 75 cm深度，利用超声技术确认管尖是否已经顺

利穿过幽门，进入十二指肠。在此过程中，特别注

意观察十二指肠球部的超声图像，确认导管是否清

晰显影。⑤继续将导管推进至100 cm深度，此时通

过超声对十二指肠水平部进行探查，通过脉冲式注

入10 mL液体，增强超声图像的清晰度，以观察导管

是否在该部位产生明显的高亮显影，整个操作过程

中，医护人员需细致观察超声图像反馈，确保导管

沿着正确的路径前进，避免对患者造成不必要的损

伤或不适。观察组将对照组的水气交替改为注入

水气混合比例为 5∶5的水气混合物，边将水气混合

均匀边逐步脉冲推注，呈均匀连续的强回声串珠样

改变。

1.3 观察指标 比较两组患者一次性置管成功率

（置管成功率、鼻肠管显影率和幽门通过率），操作

效率指标（置管时间、超声引导时间和住院时间）注

射情况（注水量和注射速度），置管前后营养指标

（血浆白蛋白和臂围）及置管期间和置管后不良事

件发生情况的差异。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一次性置管成功率比较见表2
表2 两组一次性置管成功率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

98
109

置管成功率

92（93.88）*
91（83.49）

鼻肠管显影率

93（94.90）*
90（82.57）

幽门通过率

90（91.84）*
89（81.65）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者的置管成功率、鼻肠管

显影率、幽门通过率均高于对照组，差异均有统计学

意义（χ2分别= 5.35、7.65、4.58，P均＜0.05）。
2.2 两组操作效率指标比较见表3

表3 两组操作效率指标比较

组别

观察组

对照组

置管时间/min
31.78±4.11*
33.09±4.09

超声引导

时间/min
27.56±3.45*
28.99±3.09

住院时间/d
16.11±3.23*
17.32±3.44

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组患者的置管时间、超声引导

时间和住院时间均短于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=2.30、3.15、2.60，P均＜0.05）。
2.3 两组注射情况指标比较见表4

表4 两组注射情况指标比较

组别

观察组

对照组

注水量/mL
110.13±45.22*
129.88±40.11

注射速度/mL/min
10.23±2.23
10.56±2.47

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，观察组患者的注水量少于对照组，

差异有统计学意义（t=3.33，P＜0.05）；两组注射速度

比较，差异无统计学意义（t=1.00，P＞0.05）。
2.4 两组置管前后营养指标比较见表5

表5 两组置管前后营养指标比较

组别

观察组

对照组

置管前

置管后2周
置管前

置管后2周

血浆白蛋白/g/L
30.11±2.23
35.56±3.11*
30.23±3.11
34.11±3.24

臂围/cm
24.67±2.11
26.01±2.35*
24.78±3.12
25.33±2.44

注：*：与对照组置管后2周比较，P＜0.05。
由表5可见，置管前，两组患者的血浆白蛋白水

平、臂围比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.32、
0.29，P均＞0.05）；置管后 2 周，观察组患者的血浆

白蛋白水平、臂围均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=3.28、2.04，P均＜0.05）。
2.5 两组不良事件发生情况比较见表6

表6 两组不良事件发生情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

98
109

呕逆

4（4.08）
6（5.50）

腹胀

3（3.06）
5（4.59）

异位

2（2.04）
6（5.50）

总发生率

9（ 8.11）
17（15.32）

由表6可见，两组不良事件发生情况比较，差异

无统计学意义（χ2=1.93，P＞0.05）。
3 讨论

ICU患者生命体征不稳定，面临器官衰竭风险。
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鼻肠管肠内营养可减轻胃肠负担，提高营养吸收效

率。但因患者解剖结构差异、呼吸困难、消化障碍、

疼痛、意识不佳等，鼻肠管留置复杂，需护士谨慎操

作，减少患者不适，选择合适留置方式，确保成功

率，降低风险[4]。

听诊法是常规定位鼻肠管的简单方法，但存在

局限：空气注入胃与肠的声音难以区分，且在不同

患者中，胃形态差异导致听诊法判断鼻肠管位置的

敏感性和准确性较低，尤其在瘦长体型患者[5]。水

气交替和水气混合注射法是置鼻肠管的两种方法，

交替法通过交替注水和气增强超声回声，而混合法

则是将水和气混合注入，提高管的可视化，增强回

声效果[6]。本次研究结果显示，观察组一次性置管

成功率、鼻肠管显影率、幽门通过率明显高于对照

组（P均＜0.05），提示水气混合注射法在 ICU重症患

者床旁超声引导下留置鼻肠管的一次性置管成功

率较高。这可能与两种注射方法在超声下鼻肠管

的显示效果不同有关。水气混合注射法中，水和气

体按一定比例混合注入，形成的混合物在鼻肠管内

分布较为均匀，从而在超声下产生持续稳定的高强

度回声，呈现串珠样的动态回声带，有利于准确判

断鼻肠管位置。而水气交替注射法中，水和气体分

开注入，在鼻肠管内的分布相对不均匀，回声强度

较为波动，需要频繁补充注射物才能维持足够的回

声，因此定位鼻肠管位置的准确性相对较低。本次

研究结果还显示，观察组置管时间、超声引导时间、

住院时间短于对照组，注水量明显少于对照组（P均

＜0.05），表明水气混合注射法在 ICU重症患者床旁

超声引导下留置鼻肠管的操作效率较高，减少注水

量。与万香玉等[7]研究结论一致。究其原因：①水

气混合注射法简化一次性操作流程，提高效率，减

少时间消耗和操作复杂性；②其在超声造影中提供

更清晰的鼻肠管可视化，降低操作难度，提高置管

成功率，减少并发症和住院时间；③水气混合注射

法产生稳定回声，避免水气交替法反复注水增加的

胃肠负担和置管时间。

ICU患者易出现代谢紊乱和营养不良，重复或

失败的置管可能损伤胃肠，影响食物吸收和营养供

给，导致体重下降、肌肉减少，延长住院时间，妨碍

康复。本次研究结果显示，观察组在置管后2 周时，

血浆白蛋白水平和臂围均明显高于对照组（P均＜

0.05），表明水气混合注射法在 ICU重症患者床旁超

声引导下留置鼻肠管可以明显改善 ICU重症患者营

养状态。可能由于其置管成功率较高、操作时间

短，可以更早顺利启动肠内营养，提供充足营养，减

少重复置管的刺激和影响。本次研究结果还显示

两组不良事件发生情况差异不明显，可能由于两组

置管操作较为规范，操作者技能水平相近，患者基

础疾病对不良事件可控。

本次研究仍存在不足，样本量相对有限，且本

次研究只评估近期的临床指标变化，关于两种方法

对患者远期预后的影响还需要进一步延长随访时间

加以观察，未来，可以在本次研究的基础上，扩大样

本量，纳入多中心数据，设置长期随访的终点指标，

同时，也可以探索将水气混合法应用于其他类型患

者的鼻肠管置入中，评估其在不同人群中的效用。

综上所述，水气混合注射法结合超声引导明显

提升 ICU患者鼻肠管一次性置管成功率、显影率和

幽门通过率，缩短操作和住院时间，减少超声使用

和胃肠负担，并改善患者营养状况。
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