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胃肠道插管的并发症及注意事项 
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胃酾道插管是经鼻腔或 口腔将导管插入 胃或 

肠腔进行诊断或治疗的一种方法 。临床上常用于 

洗胃、鼻饲、胃酾减压、胃藏分析、十二指肠引谎 

及压迫止血等疾病的诊断和治疗 。但对有关并发 

症必颓有充分的认识，才能及时发现和预防。为 

此 ．现将胃酾道插管的并发症综述如下 

1 鼻牯膜损伤，倒鼻塞炎、上锸塞炎，鼻软 

骨压迫坏死 由于操作不慎 ．管道消毒不严 ，插入 

时管端在鼻腔停留时间过长或匣置．可引起鼻粘 

膜损伤，剐鼻窦炎l中鼻遭的堵塞可弓}起上钡窦 

毙 f鼻管理定位置不惜当+肠蠕动作用对管子的连 

续牵拉 ，可引起摩擦部位的压迫坏死 。 

2．化脓性腮腺炎，咽帖膜和悬雍垂损伤出 

血 ；大多数插管病人被迫用嘴呼吸 ，致使 口腔、咽 

喉和支气管树的粘膜千操。长期插曾和特别衰弱 

的病人极易诱发化脓性腮腺炎}昏迷病人经 口插 

入胃管时未用开口器将口张开，也未用舌钳舌尖 

并向外拉，盲目向里插管。可致使咽粘膜和悬雍垂 

损伤出血。 

3．食道下端静脉曲张破裂出血 ，肝硬化晚期 

已并发仃静脉高压引起食管下端和胃底静脉曲张 

的病人，囡胃管的机械刺激，使病人恶心、腹压增 

高，导致食管下端曲张的静脉破裂 ．发生上消化道 

大出血。 

4．茄部并发症 t由于插管时粗赢 ，误入气管 ， 

可导致喉梗阻及吸人性肺炎的发生。管道对咽喉 

刺激大 ．且病人敏感 ，以及手术后病人护痛难以做 

有效排出呼吸道分珏物的咳嗽，易引起肺感染。 

5．食管壁糜烂 使用粗大或不够柔软的管子 

留置管道，可加重食管，胃括约肌的机能不垒，特 

别是老年病人和患食道裂孔疝的病人则更宜发生 

此并发症 ． 

6．胃帖膜糜烂 胃内插管的局部作用．包括 

管子尖端 }起的糜烂和曾子吸 }过猛偶尔造成的 

多发性小片 斑 。 
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7．三腔管压迫造成心脏骤停 ：由于膨胀的气 

囊压迫 胃底 胃食管 ．导致迷走神经张力突然增高 ， 

发生反射性心脏骤停。 

8．插鼻胃管后所致脑脊液鼻漏：金属头十二 

指酾弓}漉管比普通胃管通过鼻咽部更为困难。而 

硬膜、筛扳很薄且易碎。插管时如用力不当，过猛． 

即可造成颅内并发症 。 

注意事项 

1．插管前必须做好思想工作 ，耐心解释插管 

的必要性 ，以取得病人的合作。 

2．胃管插入深度除参考胃管捌度外．应囡人 

而易．以门齿与剑突的距离为长度，约 45~55厘 

米为适． 

3．保持管道通，3～4小时以无菌生理盐水 

20~30m1冲洗胃管 ，如顺从 胃管内给药 ，用少量 

水拌匀，注入后夹住皮管停止引流 1～z小时。并 

应经常检查管道装置是否密闭，防皮管漏气．弯曲 

及瓶塞脱落． 

4．注意口腔护理 ．预防并发症 ：鼓励和协助 

病人排痰，对意识清醒者，可漱 口，对意识不清不 

合作者，首先用开口器将口张开 ，试清 口中液体 ， 

以防误咽引起吸人性肺炎 ．然后用舌钳将舌钳住 。 

将管插入胃内。旋转牙垫固定放在口旁，注意勿误 

入气管． 

5．克服 插管成功．一切皆终 的错误思想． 

长期留置者 7～10天更换一次。 

6．胃、上消化道出血及可疑食道静脉的患 

者，下胃管应慎重．但不绝对禁忌。有些并发症在 

临床上虽然极为步见，并且可通过细致 、轻 、柔 、 

而准确的操作加以避免 ．但对此必须有一十正确 

的认识，以减少并发症的发生，增强抢救和治疗效 

果 。 
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