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经皮内镜下胃造瘘术的临床应用价值

武桂琴１，樊超强２，张选平１，陈怡丽１　（１．重庆市渝北区中医院内三科，重庆 ４０１１２０；２．第三军医大学新桥医院消化科，重庆
４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨经皮内镜下胃造瘘术（ＰＥＧ）对长期全胃肠内营养患者的应用价值。方法　ＰＥＧ组６５例，鼻饲（ＮＧＦ）
组４６例，比较２组患者置管前和置管后１个月、３个月及６个月的体质量指数（ＢＭＩ）及血清白蛋白水平，同时比较置管前后患者吸
入性肺炎、反流性食管炎的发生率；制定生存质量调查表，对比分析２组生存质量。结果　２组患者ＢＭＩ及血清白蛋白水平在术后
较术前均显著增高（Ｐ＜０．０５），ＰＥＧ组与ＮＧＦ组比较，术后３个月内ＢＭＩ及血清白蛋白水平无显著差异，但与术后６个月时相比差
异显著，ＰＥＧ组均显著高于ＮＧＦ组（Ｐ＜０．０５）。２组吸入性肺炎及反流性食管炎发生率在术后１个月内无显著差异，３个月后有显
著差异。结论　ＰＥＧ可以显著改善不能经口进食患者的营养状况，减少吸入性肺炎及反流性食管炎的发生，从而改善患者的生活
质量，是长期胃肠内营养支持的有效途径。

　　［关键词］经皮内镜下胃造瘘术；胃肠内营养；体质量指数；吸入性肺炎；生活质量
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　　经皮内镜下胃造瘘术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ，ＰＥＧ）是对胃肠功能良好却不能经口进食
的患者提供长期胃肠内营养支持的最新手段。与传统

的全胃肠内营养支持途径（鼻饲管鼻饲和开腹胃造瘘

术等）相比，经皮内镜下胃造瘘术具备安全高效、维持

时间长的优势［１］，现已成为长期全胃肠内营养支持推

荐采纳的手段之一［２］。本文回顾性分析我院２００１年
至２００９年６５例接受 ＰＥＧ治疗的患者体质量指数、血
清白蛋白含量及并发吸入性肺炎或反流性食管炎的情

况，并与同期接受鼻饲（ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｆｅｅｄｉｎｇ，ＮＧＦ）治疗
的４６例患者进行对比分析，探讨 ＰＥＧ在临床的应用
价值。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将我院２００１年至２００９年接受ＰＥＧ治疗的６５例患者设为
ＰＥＧ组，其中男３８例，女２７例，年龄２５～８７岁，平均６７．３岁。
重度颅脑外伤１９例，脑出血１４例，脑梗死１０例，重症胰腺炎８
例，食管癌８例，鼻咽癌６例。接受 ＰＥＧ治疗６个月至１０年。
再将同期接受ＮＧＦ治疗患者４６例设为ＮＧＦ组，其中男２８例，
女１８例，年龄在 １８～８９岁，平均 ６５．７岁。重度颅脑外伤 １４
例，脑出血９例，脑梗死７例，重症胰腺炎６例，食管癌６例，鼻
咽癌４例。２组性别、年龄及疾病构成等比较无显著性差异，具
有可比性。

１．２　ＰＥＧ手术方法
　　胃造瘘包采用美国 Ｗｉｌｓｏｎｃｏｏｋ公司生产的 ＰＥＧ２４Ｐｕｌｌ
型。手术操作步骤简述如下：术前空腹，预防性应用抗生素，检

查凝血功能；患者取仰卧位，内镜进入胃后充分注气使胃壁充

０４
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分向外膨胀，指压腹壁寻找最佳穿刺点（一般在左上腹肋缘下

中线外３～５ｃｍ处），于穿刺点对腹壁各层注射局麻药进行局
部麻醉，然后用手术刀对穿刺点做小切口并钝性分离至肌膜

下；穿刺胃并送入双股导线，于内镜下用圈套器夹住导线，连同

内镜经食管退出患者口腔外；将从患者口腔端拉出的双股导线

与造瘘管头端的线圈牢固连接，将造瘘管经患者口腔拉入胃腔

内，当造瘘管的圆锥形头端被拉至套管针内时会有轻微阻力，

此时连同套管针一同拉出腹壁，直至胃内固定盘片紧贴胃壁，

再次进入内镜协助确定位置的正确性；固定造瘘管及连接头；

装入快速释放夹，剪断造瘘管尾端，外接连接头。

１．３　观察指标
　　比较２组患者置管前及置管后１个月、３个月及６个月的
体质量指数及血清白蛋白水平。同时记录置管前后患者并发

吸入性肺炎、反流性食管炎的情况。制定生存质量调查表，对

比分析２组生存质量。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，ＢＭＩ及血清白蛋白水平以

（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验；并发症及生存质量以率的形式表示，
进行χ２检验，Ｐ＜０．０５有显著差异。

２　结果

２．１　营养情况
　　ＰＥＧ组６５例患者均手术成功并获得随访，其中１个月内死
亡２例重度颅脑损伤患者；１～３个月内死亡１例重症胰腺炎患
者及１例重度颅脑损伤患者；３～６个月内死亡２例重度颅脑外
伤患者、１例重症胰腺炎患者及１例食管癌患者。ＮＧＦ组４６例
患者获得随访，其中１个月内死亡１例（重度颅脑损伤患者）；
１～３个月内死亡３例（其中２例重度颅脑损伤患者，１例食管癌
患者）；３～６个月内死亡４例（其中重度颅脑损伤１例，重症胰
腺炎２例，食管癌１例）。死亡病例不纳入统计范围，与术前相
比，２组患者１个月后营养状况均得到改善，ＢＭＩ及血清白蛋白
水平均显著增高（Ｐ＜０．０５）；２组相比，术后３个月内 ＢＭＩ及血
清白蛋白水平无显著差异，但６个月时２组差异显著，ＰＥＧ组
均显著高于ＮＧＦ组（见表１）。

表１　各组营养状况对比（珔ｘ±ｓ）

分组
ＢＭＩ 血清白蛋白

术前 １个月 ３个月 ６个月 术前 １个月 ３个月 ６个月

ＰＥＧ １９．３３±１．５２ １９．８６±１．８６ １９．８８±１．８７ １９．８５±１．８３＃ ３２．８０±３．２０ ３４．８０±３．４ ３４．９０±３．５０ ３４．７０±３．３０＃

ＮＧＦ １９．３２±１．６２ １９．８５±１．８８ １９．８４±１．８５ １９．５２±１．６３ ３２．６０±３．１０ ３４．９±３．５０ ３４．８０±３．４０ ３３．２０±３．２０

：同组内与术前比较Ｐ＜０．０５；＃：与ＮＧＦ组比较Ｐ＜０．０５

２．２　对吸入性肺炎及反流性食管炎的影响
　　ＰＥＧ组术前肺部感染发生率为７２．３％（４７／６５），术后１个
月肺部感染发生率为 １４．３％（９／６３），术后 １～３个月内为
１６．４％（１０／６１），术后３～６个月内为１９．３％（１１／５７），与术前相
比显著下降（Ｐ＜０．０１）。ＮＧＦ组术前肺部感染发生率为７０．２％
（３３／４７），术后 １月为 １５．６％（７／４５），术后 １～３个月内为
２８．６％（１２／４２），术后３～６个月内为３９．５％（１５／３８），与术前相
比显著下降（Ｐ＜０．０１）。ＰＥＧ组与 ＮＧＦ组相比，术前及术后１
个月肺部感染率均无显著差异；术后３个月 ＰＥＧ组显著低于
ＮＧＦ组（χ２＝１２．９６，Ｐ＜０．０５）；术后６个月 ＰＥＧ组亦显著低于
ＮＧＦ组（χ２＝３２．８５，Ｐ＜０．０５）。ＰＥＧ组与 ＮＧＦ组反流性食管
炎的发生率在术前无显著差异，术后 １个月分别为 ６．３％与

６．７％，与术前相比显著下降，但２组相比无显著差异；术后３个
月分别为８．２％和１１．９％，与术前相比显著降低并且２组之间
有显著差异（χ２＝９．７６，Ｐ＜０．０５）；术后 ６个月为 １２．３％与
１９．０％，ＰＥＧ组较术前显著降低（χ２＝８．３２，Ｐ＜０．０５），ＮＧＦ组
与术前相比无显著差异，２组相比ＰＥＧ组显著低于ＮＧＦ组（χ２

＝１２．３８，Ｐ＜０．０５）。

２．３　患者生存质量
　　术后１个月对各组患者进行生存质量调查分析，结果发现
２组患者术后疼痛发生率无显著差异；ＮＧＦ组较ＰＥＧ组带来更
多的喂食不便及进食不适；ＰＥＧ组中更多患者体力状况好转；
ＰＥＧ组较ＮＧＦ组对家庭及社会生活的影响较轻（见表２）。

表２　２组患者生存质量调查结果（％）

组别
疼痛 喂食不便 进食不适

ｎ 无 轻 重 ｎ 无 轻 重 ｎ 无 轻 重

ＰＥＧ组 ３８ ４２．１ ４７．４ １０．５ ５７ ６３．２ ２８．１ ８．７＃ ３８ ５２．６＃ ３１．６ １５．８

ＮＧＦ组 ３５ ４０．０ ４８．６ １１．４ ３６ ３３．３ １６．７ ５０．０ ３５ １４．３ ２２．９ ６２．８

组别
体力状况 家庭生活影响 社会生活影响

ｎ 无 好转 恶化 ｎ 轻 重 ｎ 轻 重

ＰＥＧ组 ３５ １４．３ ６２．９＃ ２２．８ ５３ ７１．７＃ ２８．３＃ ２２ ３６．４＃ ６３．６＃

ＮＧＦ组 ３２ ２８．１ ３７．５ ３１．４ ３７ ２９．７ ７０．３ ２３ ８．７ ９１．３

：与ＮＧＦ组比较Ｐ＜０．０５；＃：与ＮＧＦ组比较Ｐ＜０．０１
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３　讨论

　　临床上会有很多患者因各种各样的原因导致不能
经口进食，但是胃肠道功能尚存。支持这些患者的肠

内营养是其康复的前提。自从１９８０年首次报道 ＰＥＧ
作为提供全胃肠内营养的有效途径应用于临床以来，

ＰＥＧ已在临床上广泛应用于长期不能经口进食的患
者［３］。但目前较少报道有关 ＰＥＧ的临床应用价值，尤
其是与ＮＧＦ的随机对照研究。本课题组自２０００年以
来，对接受ＰＥＧ治疗的患者进行了系统的跟踪调查研
究，并与同期进行ＮＧＦ的患者进行对比，探索 ＰＥＧ在
临床上的应用价值及其优点，从而为 ＰＥＧ在临床上的
广泛应用提供参考。

　　ＰＥＧ途径可以直接将食物纳入胃肠道，被人体正
常的消化系统消化吸收，不仅为人体提供能量，还可以

机械刺激诱导肠黏膜的代谢，保持肠道的血液循环，避

免肠黏膜萎缩，同时保持肠黏膜屏障和网状内皮细胞

正常功能，防止肠道内细菌移位和失调，维持肠道的免

疫功能［４］。本研究发现患者的 ＢＭＩ及血清白蛋白水
平在ＰＥＧ后较术前显著增高，这表明ＰＥＧ能够为患者
提供比较充足的营养支持。另外，在术后前３个月内
ＰＥＧ与ＮＧＦ在营养支持上没有明显区别，但是随着留
置时间的延长，ＰＥＧ逐渐显示出其优势，在应用６个月
时，患者的营养水平明显高于ＮＧＦ组。这表明ＰＥＧ更
适合于长期需要肠内营养支持的患者。

　　ＰＥＧ不仅能够提供良好的营养支持，还能减少吸
入性肺炎［５］和反流性食管炎［６９］的发生率。ＰＥＧ直接
将食物注入胃内，减少了食物误吸入气道的几率，使吸

入性肺炎的发生几率降低。同时，ＰＥＧ不刺激贲门及
食管括约肌，减少了食物的反流，对食管的反流性损伤

减少。本研究发现，ＰＥＧ术后较术前吸入性肺炎及反
流性食管炎的发生率降低，并且在１个月后较 ＮＧＦ显
著降低，这也证实了ＰＥＧ的安全性和长期功效。
　　另外，ＰＥＧ在改善患者营养状况的同时提高了患
者的生活质量［１０１３］。我们对比了 ＰＥＧ与 ＮＧＦ患者的
生活质量，结果表明 ＰＥＧ患者的生活质量优于 ＮＧＦ
组。ＰＥＧ患者术后易于护理、进食方便、留置时间长，
患者可在家中使用并且能够自行控制，避免了鼻胃管

暴露在外的尴尬和不适，因而患者更易接受。加之此

方法对患者的家庭及社会的影响较小，更加显示了

ＰＥＧ的优越性。
　　总之，ＰＥＧ可以显著改善不能经口进食患者的营
养状况，减少吸入性肺炎及反流性食管炎的发生，改善

患者的生活质量，是长期胃肠内营养支持的有效途径。

随着内镜技术及ＰＥＧ技术及材料的不断进展，ＰＥＧ的
应用将更加广泛［１４］。
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