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摘  要 

目的：通过检索鼻肠管堵管预防及处理相关指南，形成鼻肠管堵管预防及处理的最佳证据总结。为临床护

理提供循证依据。旨在规范临床护理人员基于证据的实践行为，提高护士的知识水平，降低鼻肠管堵管的

发生率，提升护理质量，从而有效提升了护理质量，降低了鼻肠管堵管的发生率，为后期开展循证实践提

供了借鉴。方法：通过文献资料法检索鼻肠管堵管预防及处理相关指南，并进行总结与分析。结果：鼻肠

管堵管的危险因素包括管道因素、营养液因素、药物因素、护士因素等，可以从冲管频率、冲管方式、冲

管液选择、封管液选择等方面进行鼻肠管堵管的预防。结论：在证据应用过程中，需要充分考虑当前临床

情境，结合利益相关者的意愿等，选取适合特定临床情境的证据，制订本土化的预防及处理措施，并构建

相应的循证实践策略，以指导证据在临床实践中的顺利转化，从而降低鼻肠管堵管的发生率。 
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Abstract 
Objective: To summarize the best evidence for the prevention and treatment of nasoenteric tube 
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blockage by searching related guidelines. To provide evidence-based basis for clinical nursing, the 
aim is to standardize the practice behavior of clinical nursing staff based on evidence, improve the 
knowledge level of nurses, reduce the incidence of nasoenteric tube plugging, improve the quality 
of nursing, so as to effectively improve the quality of nursing, reduce the incidence of nasoenteric 
tube plugging, and provide reference for the later development of evidence-based practice. Me-
thods: The related guidelines for the prevention and treatment of nasoenteric tube blockage were 
searched by literature data method, and summarized and analyzed. Results: The risk factors of 
nasoenteric tube blockage include pipeline factor, nutrient solution factor, drug factor, nurse fac-
tor, etc. The prevention of nasoenteric tube blockage can be carried out from the aspects of tube 
flushing frequency, tube flushing method, tube flushing fluid selection, tube sealing fluid selection, 
etc. Conclusions: In the process of evidence application, it is necessary to fully consider the current 
clinical situation, combine the wishes of stakeholders, select evidence suitable for specific clinical 
situations, formulate localized prevention and treatment measures, and construct corresponding 
evidence-based practice strategies, so as to guide the smooth transformation of evidence in clini-
cal practice, so as to reduce the incidence of naso-intestinal tube blockage. 
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1. 引言 

危重症患者、老年患者、重症胰腺炎患者、外科术后等患者的护理与治疗中常会出现不能经口进

食等问题，然而这些患者机体却正处于高分解代谢状态，不能正常进口将会直接导致患者出现营养不

良的问题。更值得重视的是，营养不良这一指标已经成为预测危重症患者预后不良风险的重要因素，

并影响着患者并发症的发生率与死亡率[1]。为此，营养支持途径已被临床广泛应用于，肠内营养(Enteral 
Nutrition, EN)与肠外营养(Parenteral Nutrition, PN)是当前护理常用的两种不同置管方式。近年来，研究

发现 EN 更能帮助减少肠道细菌，提高肠道免疫应答能力而倍受重视[2]。而目前临床上肠内营养主要

通过鼻空肠管(NJ)与鼻胃管(NG)两种方式实施。其中，经鼻肠管喂养具有安全性高、经济方便、患者

舒适度高，并能最大程度的降低误吸风险等优点，是建立成人患者肠内营养治疗通路的重要手段。故

然而，因鼻肠管管道细长、内径偏小、营养制剂黏稠、不合理的药物输注、冲管不及时、营养液输注

速度不当或营养液性质发生改变等多种因素影响而发生管道堵塞。国外研究表明，小直径的鼻肠管堵

管率高达 35%，其中药物原因导致的约为 15%。近年来国内文献报道鼻肠管堵塞发生率为 4.8%~21% 
[3]。旦发生堵管不能再通，会导致病人的肠内营养支持中断，如果管道再通失败，则需要重新置管，

不仅给患者带来痛苦，还会造成患者的经济损失，影响疾病的治疗效果，从而延长住院时间，降低患

者满意度，医护人员的工作量也有所增加。因此，采取有效的措施预防及处理鼻肠管堵管具有重要意

义。查阅相关文献发现，国内外学者对鼻肠管堵管预防及处理措施进行了大量研究，但这些文献的质

量参差不齐，相关措施的科学性及可行性缺乏循证依据，其中很多原始研究只是将多项措施进行整合，

为此，本文旨在通过检索鼻肠管堵管预防及处理相关指南，形成最佳证据的预防及处理措施，将护理

方法总结如下。 
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2. 鼻肠管堵管的危险因素 

鼻肠管被临床广泛应用的同时，缺点也很明显，容易发生导管堵塞。导管堵塞是鼻肠管应用过程中

最常见的机械并发症之一，也是导致非计划性拔管的重要原因。国外研究表明，小直径的鼻肠管堵管率

高达 35%，其中药物原因导致的约为 15%，而以营养液粘稠度高，长时间持续输注时，营养液附着于管

壁导致局部堵塞的发生率最高，近年来国内文献报道鼻肠管堵管发生率为 4.8%~21% [3]。鉴于鼻肠管堵

管后危害大，且鼻肠管堵管预防及处理措施的制定和完善主要基于堵管的危险因素。因此，总结鼻肠管

堵管的危险因素如下： 
1) 管道因素：鼻肠管管道细长且内径偏小，如长时间持续输注黏稠度高的营养液、不合理的输注药

物和鼻饲混合食物后，营养液的部分成分、药物或食物颗粒可能附着于管腔内壁，导致管腔内径更窄，

增加管腔堵塞的几率[4]。同时，管道固定不牢固，导致管道移位、扭曲，鼻肠管留置时间过长等因素的

影响，也会导致堵管的发生。 
2) 营养液因素：营养液浓度过高时，如果未能及时冲管，再加上管道狭窄，极易导致堵管的发生；

营养液输注方式、速度、温度等不当也可能导致堵管。药物与营养液配伍时可能出现聚集成块，可增大

堵管风险。 
3) 药物因素：药物剂型不合理，黏稠的液体药物未充分稀释、固体药物未充分碾碎、药物未完全溶

解、多种药物混合注入、营养液和药物混合注入等均是导致堵管的重要原因。 
4) 护士因素：护士相关知识缺乏、工作任务重，如果缺乏鼻肠管护理相关知识，或者风险意识不足，

则可能出现冲管不及时和给药不规范等，导致堵管的发生。由于鼻肠管的放置要求较高，通常需要在内

镜、超声或Ｘ线等设备协助下完成置管，且一旦发生堵管不能再通，会导致病人的肠内营养支持中断，

如果管道再通失败，则需要重新置管，不仅给患者带来痛苦，还会造成患者的经济损失，影响疾病的治

疗效果，从而延长住院时间，降低患者满意度，医护人员的工作量也有所增加[5]。综上所述，基于鼻肠

管堵管的危险因素，采取有效的干预措施预防及处理鼻肠管堵管具有重要意义。 

3. 鼻肠管堵管护理措施与方法 

3.1. 导管选择 

在可行的情况下，推荐使用更宽内径的导管。导管尺寸以法式(F)单位表示，细管内径为 6~12 F，宽

管内径为 14~22 F。推荐采用聚氨酯材质的鼻肠管[6]。 

3.2. 导管评估 

每班检查导管的固定、位置、粘膜压力、皮肤状况和患者舒适度，并根据临床要求增加检查次数。 

3.3. 营养液输注时间 

开封但未使用的成品营养制剂：放入冰箱 26℃储存，有效期为 24 h；正在使用的成品营养制剂，有

效期不超过 24 h；配置的肠内营养制剂：常温保存不宜超过 4 h，超过 4 h 应置于冰箱冷藏，24 h 未用完

应丢弃[7]。宜使用肠内营养配方制剂进行喂养，由于混合食物(BTFs)粘稠度高，容易堵塞管道，不推荐

使用混合食物喂养，如需混合食物喂养，喂养管内径应 ≥ 14 Fr，食物应均匀并充分稀释.建议在配方制剂

和设备处理中使用无菌技术。推荐使用肠内营养泵持续输注，可减少堵塞风险，建议速度由慢到快，起

始速度可先调至 20~50 ml/h，成人重症患者起始速度 20~30 ml/h，并根据患者耐受情况逐渐增加，肠内

营养泵报警时应立即处理[8]。为维持营养液的理化性质，避免变质沉淀，应避免在成品营养制剂中再添

加水分或有色物质Ｍ。 
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3.4. 给药 

不推荐使用鼻肠管给药。如需给药，应查看药物使用说明书或与管床医师／药剂师共同核对药物的

使用方式，并对药物的性状、能否碾碎等进行评估。在适合肠内给药的情况下，建议使用液体形式的药

物。固体药物应研磨成细粉状，胶囊制剂打开胶囊，并完全溶解。建议根据给药实践，在用药前、用药

后和用药之间冲管，建议使用清洁的肠内注射器(注射器型号 ≥ 20 ml)进行给药，建议药物不要混合使用

或与肠内配方混合使用。 

3.5. 冲管 

每次间歇喂养、中断输注、给药前后及导管夹闭时间超过 24 h 时，使用至少 30 ml 温开水、生理盐水

或灭菌注射用水脉冲式冲管，持续喂养时，宜每 4 h 脉冲式冲管一次。免疫功能受损或危重患者，宜用灭

菌注射用水冲管。规格 ≤ 8 F 的管道更容易堵塞，在患者病情允许的情况下，可增加冲洗频次，冲洗中使

用大量水更有可能保持管道通畅，但必须考虑个人的液体需求和限制。不建议使用酸性液体冲管[9]。 

3.6. 堵塞识别 

排除导管移位和扭曲，管腔内阻力增加或不通畅，或营养泵发出堵塞警报，考虑导管堵塞。 

3.7. 堵塞处理 

医护人员应接受过鼻肠管堵塞处理相关培训。堵塞处理应立即开始，① 首先推荐的方法：用 30~60 
ml 的注射器注入温开水，通过抽吸和脉冲式推注的方式反复冲洗，如果初次冲洗不成功，建议采用水渗

透处理：即从导管中抽出所有液体，然后使用 30~60 ml 的注射器尽可能多地注入温水，为防止管道破裂，

使用温和的压力再来回抽吸、推注疏通堵塞，并让水浸泡至少 20 分钟，在浸泡期间，注射器应来回抽吸

和推注，以尝试疏通堵塞[10]。② 若温水冲洗无效，可用 5% NaHCO3溶液疏通堵塞方法：用 5 ml 注射

器抽取 5% NaHCO3连接三通，三通另一端连接 20 ml 空注射器并抽吸管腔，关闭三通，管腔内产生负压，

三通接 NaHCO3一端利用负压使 NaHCO3进鼻肠管，可重复 2~3 次，浸泡 30~60 min 后检查是否畅通[11]。
③ 酶制剂可以清除来自肠内配方的堵塞，应遵医嘱使用来疏通堵塞，选用胰酶 NaHCO3混合溶液采用负

压原理以及小容量脉冲式方法处理[12]。如果上述方法仍然不成功，在更换导管之前可考虑使用螺旋塞疏

通装置、细胞学刷或金属丝通心针进行机械疏通(使用时要小心，以防止穿透导管侧壁和刺穿肠壁)，禁止

直接插入导丝疏通导管。 

4. 鼻肠管堵管预防及处理措施 

4.1. 冲管频率 

规范冲管是保持管道通畅的最有效方法。国外发布的《肠内营养安全规范》中推荐[3]，成年患者在

连续喂养期间或间歇喂养前后，每 4 h 使用至少 30 ml 水冲管；2018 年国外发布的《保健机构成人肠内

营养手册》[13]中建议规格 S8F 的细内径管更容易堵管，需要增加冲管频次以保持管道通畅；中华护理

学会 2021 年发布的两项团体标准中推荐[14]，每次中断输注、给药前后使用温开水、生理盐水或灭菌注

射用水冲管，持续喂养时每 4 h 进行冲管。有研究指出，可根据营养液的输注速度调整冲管频率，当输

注速度慢时，可增加冲管频率，能有效预防堵管的发生。此外，梁桂珍[15]等研究也证实，和冲管频率

Q24 h、Q12 h、Q8 h 相比，Q4 h 冲管能更有效降低鼻肠管堵管的发生率。 

4.2. 冲管方式 

多项研究表明，脉冲式冲管是预防鼻肠管堵管的有效措施[10]。其主要原因是脉冲式冲管方法使管腔
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内的冲管液形成小旋涡，对管壁的冲击力明显增加。脉冲式冲管与常规冲管方式相比，可有效去除附着

在导管壁上的附着物，从而有效降低鼻肠管堵管的发生率[10]。如果发现营养液输注时速度变慢，应立即

使用小容量注射器脉冲式冲管，可有效预防鼻肠管堵管的发生，延长鼻肠管留置时间。因此，脉冲式冲

管是预防鼻肠管堵管的重要措施。 

4.3. 冲管液选择 

目前临床上用于鼻肠管冲管的液体种类较多，如温水、碳酸氢钠溶液、胰酶、碳酸氢钠胰酶混合溶

液、可乐等，而水是冲管或稀释药物的首选液体[11]。2021 年中华护理学会发布的团体标准文件中建议

[14]，可使用生理盐水、灭菌注射用水或温开水冲管。对免疫功能受损或危重患者，可用灭菌注射用水冲

管%。还有研究指出使用碳酸氢钠溶液、胰酶溶液或碳酸氢钠胰酶混合溶液进行冲管，能有效预防鼻肠

管堵管的发生。在常规冲管的方法基础上，采用 5%碳酸氢钠溶液进行冲管，结果显示[14]，定期、规律

地使用 5%碳酸氢钠溶液冲管，鼻肠管堵管和非计划性拔管的发生率明显降低。 

4.4. 封管液选择 

使用碳酸氢钠溶液或碳酸氢钠胰酶混合溶液封管被认为是预防鼻肠管堵管的有效措施。有研究指出

[10]，在使用温开水封管后再使用 5%碳酸氢钠溶液脉冲式封管，可减少鼻肠管堵管的发生。因碳酸氢钠

溶液呈碱性，而营养液偏酸性，采用碳酸氢钠溶液封管可溶解附着在管壁上的酸性凝块，减少蛋白质变

性，从而降低鼻肠管堵管的发生率。胰酶能加快凝块物质的分解，因此能有效预防鼻肠管堵管的发生。 

4.5. 堵管处理 

鼻肠管堵管后的再通不仅能减少对患者病情的临床影响，还能节省医疗费用。临床实践中堵管后处

理方法多样，温水冲管被认为是最有效、最经济的方法，使用碳酸氢钠溶液、胰酶或碳酸氢钠胰酶混合

溶液等冲管也是目前临床中常被用来疏通鼻肠管堵管的措施。国外多项研究表明[15]，碱化的胰酶溶液能

有效清除管道堵塞。和常温下的胰酶碳酸氢钠溶解液相比，使用在 40℃温开水中复温的胰酶碳酸氢钠溶

解液来疏通堵塞后的鼻肠管，可明显缩短鼻肠管堵塞后再通的时间。鼻肠管堵管后，可采用 5 ml 注射器

通过负压原理进行疏通。另外，使用导丝疏通，也被认为是一种有效的疏通方法但不可直接插入导丝疏

通导管，因操作不当有穿透导管侧壁和刺穿肠壁的风险。 

4.6. 其他预防及处理鼻肠管堵管措施 

也有学者将品管圈、集束化护理、营养支持小组、执行单的设计、责任制小组等综合护理措施用于

预防及处理鼻肠管堵管，结果发现，以上措施都能有效预防鼻肠管堵管的发生。这些护理措施实质上是

多项干预措施并用，在常规预防和处理措施的基础上，通过分析鼻肠管堵管的原因，根据鼻肠管堵管的

影响因素，制定相应的改进措施，例如鼻肠管材质和内径的选择、规范冲管、合理给药、多样化的培训

等，但其科学性和有效性有待进一步验证。 

5. 总结 

危重病人正处于一种高度应激状态，体内糖、蛋白质、脂肪三大物质高分解代谢紊乱，患者出现营

养不良的发生率较高，严重影响患者的预后。若护士不注意喂养方式，喂养不当会增加肺炎、呛咳、高

血糖、腹泻等并发症的发生率。虽然通过鼻胃管肠内营养支持疗法可以满足患者的营养需求[16]，但该法

引起患者出现的并发症率较高。本研究总结了鼻肠管堵管预防及处理的最佳证据，可为医护人员临床实

践提供科学的借鉴和参考。建议在证据应用过程中，需要充分考虑当前临床情境，结合利益相关者的意
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愿等，选取适合特定临床情境的证据，制订本土化的预防及处理措施，并构建相应的循证实践策略，以

指导证据在临床实践中的顺利转化，从而降低鼻肠管堵管的发生率。因此，经鼻空肠内营养支持疗法是

患者营养支持的理想选择，更应做好护理措施的优化。 
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