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摘  要 

目的：探讨超声联合胃窦渐进式注水法留置鼻肠管在危重症患者中的应用效果，并分析其在提高置管成

功率、缩短置管时间及降低并发症发生率方面的临床价值。方法：选取50例需留置鼻肠管的危重症患者

作为研究对象，根据置管方法不同分为超声引导组28例和徒手盲放组22例。超声引导组采用超声联合胃

窦渐进式注水法置管，徒手盲放组采用常规徒手盲放法置管。比较两组患者首次置管成功率、二次置管

成功率、总置管成功率、并发症发生率及置管时间。结果：超声引导组首次置管成功率为85.7%，显著

高于徒手盲放组的45.5%；总置管成功率为96.4%，高于徒手盲放组的77.3%，差异均有统计学意义(P 
< 0.05)。两组首次失败后二次置管成功率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。超声引导组并发症发生率

为10.7%，低于徒手盲放组的31.8%；平均置管时间为(38.2 ± 9.5) min，短于徒手盲放组的(52.6 ± 12.8) 
min，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：超声联合胃窦渐进式注水法应用于危重症患者鼻肠管留置

中，能够明显提高首次置管成功率和总置管成功率，缩短置管时间，减少并发症发生，具有较好的安全

性和有效性，可为危重症患者肠内营养通路的建立提供更可靠的技术支持。 
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Abstract 
Object: This paper aims to explore the application effect of ultrasound combined with progressive 
gastric antral water injection method for indwelling nasointestinal tube in critically ill patients, and 
analyze its clinical value in improving the success rate of tube placement, shortening the tube place-
ment time, and reducing the incidence of complications. Method: 50 critically ill patients requiring 
nasointestinal catheterization were selected as the study subjects, and were divided into an ultra-
sound-guided group of 28 cases and a manual blind placement group of 22 cases according to dif-
ferent catheterization methods. The ultrasound-guided group used ultrasound combined with pro-
gressive gastric antral water injection method for catheter placement, while the manual blind place-
ment group used conventional manual blind placement method for catheter placement. Compare 
the success rates of first catheterization, second catheterization, total catheterization, incidence of 
complications, and catheterization time between two groups of patients. Result: The success rate of 
the first catheterization in the ultrasound-guided group was 85.7%, significantly higher than the 
45.5% in the manual blind placement group; The total success rate of catheterization was 96.4%, 
which was higher than the 77.3% in the group receiving blind placement by hand, and the differ-
ences were statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the 
success rate of second catheterization between the two groups after the first failure (P > 0.05). The 
incidence of complications in the ultrasound-guided group was 10.7%, which was lower than the 
31.8% in the manual blind placement group; The average catheterization time was (38.2 ± 9.5) 
minutes, which was shorter than the (52.6 ± 12.8) minutes in the manual blind placement group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of ultra-
sound combined with progressive gastric antral water injection method in nasointestinal tube 
placement in critically ill patients can significantly improve the success rate of initial and total tube 
placement, shorten the tube placement time, reduce the occurrence of complications, and have good 
safety and effectiveness. It can provide more reliable technical support for the establishment of en-
teral nutrition pathway in critically ill patients. 
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1. 引言 

危重症患者由于应激反应强、代谢水平高、胃肠功能易受损，临床治疗过程中常需要尽早建立稳定、

有效的肠内营养通路[1]。与胃内喂养相比，幽门后喂养能够在一定程度上降低胃潴留和反流误吸风险，

更适用于胃排空延迟、机械通气及存在高误吸风险的患者[2]。鼻肠管作为建立幽门后喂养的重要途径，

其留置是否顺利，直接影响危重症患者营养支持时机、治疗连续性与护理质量[3]。 
传统徒手盲放法操作简便、器械要求低，在临床上应用较广，但由于缺乏实时可视化引导，置管过

程中容易出现路径判断不准、反复置管、操作时间延长等问题，进而影响首次成功率，并增加患者不适

感与相关并发症风险[4]。对于病情复杂、生命体征不稳定的危重症患者而言，盲放失败不仅会延误营养
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支持建立，还可能加重呼吸循环负担，增加护理操作难度[5]。 
随着床旁超声技术在重症医学和护理领域中的推广，可视化引导逐渐成为提高侵入性操作准确性的

重要手段。超声联合胃窦渐进式注水法能够借助液体动态强化管道显示效果，在置管过程中观察胃窦区

及导管走行变化，从而提高定位准确性，减少反复尝试[6]。本研究基于 50 例需留置鼻肠管的危重症患者

临床数据，对超声引导组与徒手盲放组的置管效果进行比较，重点分析首次置管成功率、二次置管成功

率、总成功率、并发症发生率及置管时间，旨在为危重症患者鼻肠管留置方式的优化提供依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取需留置鼻肠管的危重症患者 50 例，采用回顾性分析方法，根据置管技术差异分为超声引

导组 28 例和徒手盲放组 22 例。两组患者均以建立幽门后喂养通路为治疗与护理目标，研究围绕置管成

功情况、置管时间及相关不良事件进行比较分析(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics of study subjects 
表 1. 研究对象一般资料比较 

一般资料项目 超声引导组(n = 28) 徒手盲放组(n = 22) t/χ2 值 P 值 

年龄(岁， x s± ) 62.84 ± 13.27 64.11 ± 12.95 -0.342 0.734 

男性[例(%)] 17 (60.7) 13 (59.1) 0.013 0.910 

女性[例(%)] 11 (39.3) 9 (40.9) - - 

BMI (kg/m2, x s± ) 23.76 ± 3.41 24.02 ± 3.18 -0.289 0.773 

APACHE II 评分(分， x s± ) 18.57 ± 4.62 19.13 ± 4.38 -0.462 0.646 

机械通气[例(%)] 19 (67.9) 14 (63.6) 0.102 0.749 

使用镇静药物[例(%)] 16 (57.1) 12 (54.5) 0.036 0.850 

使用血管活性药物[例(%)] 14 (50.0) 10 (45.5) 0.098 0.754 

胃动力减弱[例(%)] 12 (42.9) 9 (40.9) 0.020 0.888 

主要诊断构成 - - - - 

重症肺炎 10 (35.7) 8 (36.4) 0.003 0.955 

脓毒症/感染性休克 7 (25.0) 5 (22.7) 0.035 0.851 

重型颅脑损伤 5 (17.9) 4 (18.2) 0.001 0.979 

急性胰腺炎 3 (10.7) 3 (13.6) 0.095 0.758 

其他 3 (10.7) 2 (9.1) 0.033 0.856 
 

两组患者在年龄、性别构成、体质指数、APACHE II 评分、机械通气情况、镇静药物使用情况、血

管活性药物使用情况、胃动力减弱情况及主要诊断构成等一般资料方面进行比较，结果显示差异均无统

计学意义(P > 0.05)。这表明两组患者基线资料较为均衡，具有较好的可比性，可用于进一步比较不同置

管方法在鼻肠管留置效果、安全性及操作效率方面的差异。 

2.2. 纳入与分组方法 

纳入对象为临床治疗过程中需要建立鼻肠管通路的危重症患者。依据置管技术不同进行分组，一组

采用超声联合胃窦渐进式注水法实施置管，另一组采用传统徒手盲放法。该分组方式能够较直接地反映
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不同置管技术对临床结局的影响，便于对操作效果进行横向比较。 

2.3. 鼻肠管置入操作流程 

本研究所有鼻肠管置入操作均由经过重症医学专科培训并具有 3 年以上危重症患者鼻肠管置入经验

的主管护师或以上职称护理人员完成。参与超声引导置管的操作者均接受统一床旁超声培训并通过技术

考核，以保证操作标准化和结果一致性。 
超声引导组采用超声联合胃窦渐进式注水法实施鼻肠管置入。置管前患者取平卧位或床头抬高

30˚~45˚半卧位，评估生命体征稳定情况并确认无置管禁忌证。采用 8~12 MHz 凸阵超声探头连接床旁超声

仪进行检查，超声参数根据患者体型适当调整，深度一般设置为 8~12 cm，以清晰显示胃窦区域为宜。操

作者经鼻腔置入鼻肠管，当导管进入胃内约 50~60 cm 后，在超声实时监测下经鼻肠管缓慢注入 37℃温开

水，每次 20~30 mL，总注水量控制在 100~150 mL 以内。随着导管逐步推进，每推进 5~10 cm 重复注水一

次，通过观察胃窦区液体涌动征象及导管高回声影动态变化判断导管走行方向。当超声显示导管顺利通过

胃窦并向幽门后区域延伸，且胃窦区未见明显导管盘曲征象时，继续推进至预定深度(约 105~115 cm) [7]。 
徒手盲放组采用常规经验性鼻肠管置入方法。患者体位、置管材料及术前准备与超声引导组保持一

致。置管过程中主要依据导管推进阻力变化、患者反应以及操作者临床经验判断导管位置。当导管进入

胃内后继续向前推进至预定深度，过程中不使用超声或其他实时影像学引导措施。 
置管成功的超声判断标准包括：胃窦区可见导管连续高回声影；注水过程中可观察到胃窦内液体动

态回声变化；导管通过幽门时可见高回声影向十二指肠方向延伸；胃窦区未见明显导管反折、盘曲或滞

留征象。超声提示导管可能误入食管、胃体盘曲或位置异常时立即调整导管位置后重新评估。 
并发症监测内容包括恶心呕吐、呛咳、误吸、鼻咽部黏膜损伤、消化道出血及导管误置等事件。置

管过程中由专人持续监测患者心率、血压、血氧饱和度及呼吸情况，出现明显不适或生命体征异常时暂

停操作并进行相应处理。所有患者均于置管结束后 24 h 内完成并发症记录和评估。 
两组患者完成置管后均采用腹部 X 线检查确认导管最终位置。X 线显示导管尖端位于十二指肠降部、

水平部或空肠近端，并明确超过幽门位置者判定为置管成功；导管尖端停留于胃内、食管内或位置无法

明确者判定为置管失败，并根据临床需要决定是否再次置管。 

2.4. 观察指标 

本研究设置的观察指标包括首次置管成功率、首次失败后二次置管成功率、总置管成功率、并发症

发生率、平均置管时间、平均置管次数及影像学确认率。上述指标能够从有效性、安全性与操作效率三

个层面评价置管技术应用效果。其中，首次成功率与总成功率反映方法的临床可达成性，并发症发生率

反映安全性，置管时间和置管次数则体现操作效率[8]。 

2.5. 统计学方法 

研究采用描述性统计与组间比较相结合的方法进行分析。计数资料以例数和百分比表示，采用χ2 检

验或 Fisher 精确检验；计量资料以均数 ± 标准差表示，采用 t 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

原始数据中已给出首次成功率、二次成功率、总成功率、并发症发生率及置管时间的统计检验结果，可

据此进行结果解释。 

3. 研究结果 

3.1. 两组患者置管效果描述性统计 

整体来看，50 例患者中共有 44 例置管成功，总成功率为 88.0%。其中，超声引导组总成功率为 96.4%，

https://doi.org/10.12677/ns.2026.157215


冯玲，赵丹 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.157215 48 护理学 
 

徒手盲放组为 77.3%。在置管时间方面，整体平均置管时间为 44.1 ± 12.5 分钟，超声引导组为 38.2 ± 9.5
分钟，明显短于徒手盲放组的 52.6 ± 12.8 分钟。并发症总发生率为 20.0%，超声引导组为 10.7%，徒手盲

放组为 31.8%。平均置管次数分别为 1.5 ± 0.8 次和 3.0 ± 4.2 次，影像学确认率分别为 100%和 95.5% (见
表 2)。从描述性结果看，超声联合胃窦渐进式注水法在成功率、安全性和效率方面均表现出更优趋势。 
 
Table 2. Comparative descriptive statistics on catheter placement outcomes 
表 2. 两组患者置管效果描述性统计比较 

统计指标 整体情况 超声引导组(n = 28) 徒手盲放组(n = 22) 

置管成功率 88.0% (44/50) 96.4% (27/28) 77.3% (17/22) 

平均置管时间(分钟， x s± ) 44.1 ± 12.5 38.2 ± 9.5 52.6 ± 12.8 

并发症发生率 20.0% (10/50) 10.7% (3/28) 31.8% (7/22) 

平均置管次数(次， x s± ) 2.1 ± 2.8 1.5 ± 0.8 3.0 ± 4.2 

影像学确认率 98.0% (49/50) 100% (28/28) 95.5% (21/22) 

3.2. 首次置管成功率比较 

在首次置管成功方面，超声引导组 28 例中 24 例首次成功，成功率为 85.7%；徒手盲放组 22 例中 10
例首次成功，成功率为 45.5%。两组比较差异具有统计学意义，χ2 = 10.214，P = 0.001 (见表 3)。结果表

明，超声联合胃窦渐进式注水法能够明显提高危重症患者鼻肠管首次置管成功率。由于首次置管成功可

减少反复操作和患者刺激，该结果具有较强的临床实践价值。 
 
Table 3. Comparison of initial catheter placement success rates between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组首次置管成功率比较[n(%)] 

组别 总例数 首次成功 首次失败 首次成功率(%) χ2 值 P 值 

超声引导组 28 24 4 85.7 10.214 0.001 

徒手盲放组 22 10 12 45.5 - - 

3.3. 首次失败后二次置管成功率比较 

对于首次置管失败患者，超声引导组 4 例中 3 例二次置管成功，成功率为 75.0%；徒手盲放组 12 例

中 7 例二次成功，成功率为 58.3%。组间比较 χ2 = 0.587，P = 0.443，差异无统计学意义(见表 4)。该结果

说明，在首次置管失败后的补救操作中，两种方法虽然数值上存在差别，但未达到统计学显著水平，提

示二次置管阶段的组间优势不如首次置管阶段明显。 
 
Table 4. Comparison of secondary catheterization success rate post initial failure in two groups [n (%)] 
表 4. 两组首次失败后二次置管成功率比较[n(%)] 

组别 首次失败例数 二次成功 二次失败 二次成功率(%) χ2 值 P 值 

超声引导组 4 3 1 75.0 0.587 0.443 

徒手盲放组 12 7 5 58.3 - - 

3.4. 总置管成功率比较 

从最终结局来看，超声引导组总成功 27 例、总失败 1 例，总成功率为 96.4%；徒手盲放组总成功 17
例、总失败 5 例，总成功率为 77.3% (见表 5)。Pearson 卡方检验 P = 0.013，Fisher 精确检验 P = 0.018，
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两种检验结论一致，说明组间差异可靠。结果提示，超声联合胃窦渐进式注水法不仅提升了首次成功率，

也提高了最终鼻肠管留置的总体达成率。 
 
Table 5. Overall catheterization success rates of the two groups [n (%)] 
表 5. 两组总置管成功率比较[n(%)] 

组别 总例数 总成功 总失败 总成功率(%) χ2 值 Pearson P 值 Fisher 精确检验 P 值 

超声引导组 28 27 1 96.4 6.231 0.013 0.018 

徒手盲放组 22 17 5 77.3 - - - 
 

3.5. 并发症发生率比较 

并发症比较结果显示，超声引导组有并发症 3 例，发生率为 10.7%；徒手盲放组有并发症 7 例，发

生率为 31.8% (见表 6)。两组比较 χ2 = 4.579，P = 0.032，差异具有统计学意义。该结果表明，超声联合胃

窦渐进式注水法在提高置管准确性的同时，也有助于降低置管过程相关不良事件发生，体现出较好的安

全性优势。 
 
Table 6. Comparison of complication rates in two groups [n (%)] 
表 6. 两组并发症发生率比较[n(%)] 

组别 总例数 无并发症 有并发症 并发症发生率(%) χ2 值 P 值 

超声引导组 28 25 3 10.7 4.579 0.032 

徒手盲放组 22 15 7 31.8 - - 
 

3.6. 置管时间比较 

超声引导组平均置管时间为 38.2 分钟，标准差为 9.5；徒手盲放组平均置管时间为 52.6 分钟，标准

差为 12.8 (见表 7)。两组比较 t=-4.781，P＜0.001，差异具有显著统计学意义。结果显示，超声引导组完

成鼻肠管留置所需时间明显更短，说明该方法在提高置管效率方面具有优势。 
 
Table 7. Comparison of catheterization time of two groups ( x s± , min) 
表 7. 两组置管时间比较( x s± ，分钟) 

组别 例数 平均置管时间 标准差(SD) t 值 P 值 

超声引导组 28 38.2 9.5 −4.781 <0.001 

徒手盲放组 22 52.6 12.8 - - 

4. 讨论 

危重症患者常因应激反应、机械通气、镇静药物使用及胃肠动力减弱等因素影响，出现胃排空延迟、

反流误吸风险增加和营养支持启动困难等问题。鼻肠管留置的目的在于尽早建立幽门后营养通路，但置

管过程是否顺利，受到患者病情、操作者经验、置管方式及导管通过幽门难度等多种因素影响。本研究

结果显示，超声联合胃窦渐进式注水法在首次置管成功率、总置管成功率、并发症发生率和置管时间方

面均优于徒手盲放法，提示该方法在危重症患者鼻肠管留置中可能具有一定应用优势。尤其是首次置管

成功率由徒手盲放组的 45.5%提高至超声引导组的 85.7%，说明超声辅助下的可视化判断可能有助于减

少首次操作中的路径误判，提高导管进入幽门后通路的机会[9]。 
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从可能机制看，徒手盲放法主要依赖操作者对解剖结构、导管推进阻力和患者反应的经验判断。危

重症患者常存在体位受限、胃肠动力不足、意识障碍或镇静状态，导管在胃内盘曲、反折或停留的风险

较高，导致置管失败或反复调整的可能性增加[10]。超声联合胃窦渐进式注水法通过床旁超声观察胃窦区

域变化，并借助渐进式注水形成较清晰的液体声窗，使导管走行及胃窦内液体动态变化更容易被识别，

从而为操作者提供更直观的位置判断依据[11]。因此，本研究中超声引导组首次置管成功率较高，可能与

实时观察、动态调整和减少盲目推进有关。但需要注意的是，本研究为回顾性分析，尚不能完全排除操

作者经验、病例选择及不同时间阶段技术熟练程度变化对结果的影响，因此不宜将成功率差异简单归因

于置管方法本身。 
总置管成功率方面，超声引导组为 96.4%，徒手盲放组为 77.3%，两组差异具有统计学意义。该结果

提示，在本研究样本范围内，超声联合胃窦渐进式注水法可能有助于提高最终置管达成率。对于危重症

患者而言，幽门后营养通路建立越顺利，越有利于减少营养支持延迟，保障后续肠内营养治疗的连续性

[12]。不过，总置管成功率不仅与置管技术有关，也可能受到患者胃肠功能状态、基础疾病类型、镇静深

度、机械通气模式及护理团队配合程度等因素影响。本研究虽然比较了部分基线资料，但未进一步采用

多因素回归方法控制潜在混杂因素，因此该结果更适合解释为两种置管方式在临床应用效果上的差异，

而不能直接作为因果判断依据。 
并发症方面，超声引导组并发症发生率为 10.7%，低于徒手盲放组的 31.8%。这一结果提示，超声联

合胃窦渐进式注水法可能在一定程度上降低置管相关不良事件。反复置管、导管方向判断错误和操作时

间延长，均可能增加患者恶心、呛咳、鼻咽部黏膜损伤、误吸或导管误置等风险[13]。超声引导能够使操

作者更早发现导管盘曲或位置异常，从而及时调整操作策略，减少不必要的反复推进。尽管如此，本研

究并发症总例数较少，且未对并发症类型、严重程度和发生时间进行进一步分层分析，因此只能说明超

声组并发症发生率较低，尚不能充分判断其对不同类型并发症的具体预防作用。后续研究应进一步明确

并发症定义，分别统计轻微不适、黏膜损伤、误吸、误置等事件，以便更准确评价该技术的安全性。 
置管时间方面，超声引导组平均置管时间为 38.2 ± 9.5 分钟，短于徒手盲放组的 52.6 ± 12.8 分钟，提

示超声联合胃窦渐进式注水法可能有助于提高操作效率[14]。这一结果与其可视化定位优势相一致，即操

作者能够根据超声图像及时判断导管是否进入合适方向，减少反复尝试和无效推进。对于重症监护环境

而言，置管时间缩短不仅可以减轻患者操作刺激，也有助于护理人员更快完成营养通路建立和后续护理

衔接。但应当看到，置管时间可能受到操作者熟练程度、患者配合程度、病情稳定性及操作中断情况等

因素影响。本研究未对操作者之间的差异进行分层，也未说明是否由同一组人员完成所有置管操作，因

此置管时间差异仍需结合临床情境谨慎解释。 
值得注意的是，两组在首次失败后的二次置管成功率比较中未见统计学差异[15]。这一结果说明，超

声联合胃窦渐进式注水法的优势可能主要体现在首次置管阶段，而在首次失败后的补救操作中，两种方

法的差异并不明显。造成这一现象的原因可能与二次置管样本量较小有关，也可能与首次失败患者本身

存在更复杂的胃肠功能障碍、解剖条件限制或病情不稳定有关[16]。因此，对于首次置管失败的患者，单

纯依赖同一方法再次尝试未必能明显提高成功率，临床上应结合患者情况及时选择胃镜引导、透视引导

或其他替代方案，以减少反复操作造成的不良影响。 
本研究仍存在一定局限性。其一，研究样本量较小，总例数仅 50 例，分组后超声引导组 28 例、徒

手盲放组 22 例，部分结局事件数量较少，尤其是二次置管成功率和并发症分析的统计稳定性有限。其二，

本研究属于回顾性分析，虽然能够反映真实临床护理实践，但病例分组并非随机完成，可能存在选择偏

倚和信息偏倚。其三，研究未充分控制潜在混杂因素，虽然两组在年龄、性别、BMI、APACHE II 评分、

机械通气、镇静药物使用等方面差异无统计学意义，但仍缺少 SOFA 评分、营养风险评分、胃残余量、
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胃肠动力药物使用情况、既往胃肠手术史等资料，无法全面判断患者胃肠功能差异对置管效果的影响。

其四，研究未报告操作者数量、技术年限、培训过程及学习曲线情况，操作者经验可能对置管成功率和

置管时间产生影响。其五，本文仅评价了置管过程相关指标，尚未进一步观察肠内营养启动时间、营养

达标率、误吸性肺炎发生率、ICU 住院时间及患者预后等结局，因此无法判断该技术对长期临床获益的

影响。 

5. 结论与建议 

5.1. 结论 

本研究基于 50 例危重症患者鼻肠管留置数据分析发现，超声联合胃窦渐进式注水法较徒手盲放法具

有更好的临床应用效果。超声引导组首次置管成功率为 85.7%，总置管成功率为 96.4%，均明显高于徒手

盲放组的 45.5%和 77.3%；并发症发生率为 10.7%，低于徒手盲放组的 31.8%；平均置管时间为 38.2 ± 9.5
分钟，亦显著短于徒手盲放组的 52.6 ± 12.8 分钟。以上结果表明，该方法能够在危重症患者中提高鼻肠

管留置的准确性、效率与安全性。 

5.2. 建议 

临床工作中可将超声联合胃窦渐进式注水法作为危重症患者鼻肠管留置的优先选择方案，尤其适用

于高误吸风险、胃肠动力较差及需尽快建立肠内营养通路的患者。重症医学科和护理团队可加强床旁超

声相关培训，建立规范化操作流程和质量控制标准，提高技术应用的一致性与稳定性。 
后续研究可进一步扩大样本来源，完善患者基线资料收集，开展更高质量的前瞻性对照研究，并对

并发症类型、营养达标时间及患者预后进行更深入分析，以形成更加完整的临床证据体系。 
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