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基于“ＲＳＡ”三点位在危重症患者超声引导下鼻肠管置入技术的初步探索
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　　［摘要］　目的　本研究旨在借助超声可视化特点，结合“ＲＳＡ”三点位行危重症患者超声引导下
鼻肠管置入，并评估此技术的精准度、有效性。方法　对重庆市某三级甲等医院重症医学科 ２０２２年
４月－２０２３年８月收治的全部危重症鼻肠管置管患者进行回顾性分析。根据置管体位分为对照组与观
察组，对照组行超声引导下鼻肠管置入，观察组在超声引导的基础上以“ＲＳＡ”三点站位（患者取右侧
卧位，置管者站于患者右肩处，超声操作者站于右腹部操作方向）行超声引导下鼻肠管置入，对照组仅

在超声引导下行鼻肠管置入，对体位无特殊要求。倾向性评分匹配后比较两组的置管时间、置管成功

率、并发症发生情况。结果　观察组平均置管时间（３６．２±１０．３）ｍｉｎ短于对照组（４２．３±８．３）ｍｉｎ，置管
成功率９５．２％高于对照组６６．７％，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组并发症发生率９．５％少于
对照组２８．６％，但Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。结论　基于“ＲＳＡ”三点位行危重患者超声引导下鼻
肠管置入技术精准度高、有效性强，能够缩短置管时间，提高置管成功率。
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　　危重症患者在严重创伤、休克、感染等应激状态
下，严重消耗体内营养，极易发生急性蛋白性营养不

良，存在较高的营养风险［１－２］。肠内营养支持是救治

重症病人的重要手段之一，在危重患者中得到了广泛

推广应用［３－４］。国外有资料［５］显示，经鼻肠管进行肠

内营养支持可以很大程度上减少胃潴留的发生率，明

显提高肠内营养的耐受性，较顺利地过渡到全肠内营

养，是一条安全、有效、便捷的早期肠内营养途径。

　　目前，超声辅助下留置鼻肠管是近年来国内外逐
步开展的新热点，置管过程中可借助超声动态观察空

肠营养管的位置，从而指导操作人员调整位置，进一步

提高置管的成功率，降低置管花费的时间，避免不良反

应的发生。此外，超声为无放射性损伤，具有患者痛苦

小，并发症少［６］、床旁、快速、准确等特点［７］。多项研

究证实超声置管是安全且理想的置管方式［８－９］。随着

超声引导鼻肠管置入技术的发展，越来越多的研究者

针对如何缩短置管时间，提升一次性置管成功率及减

少置管中并发症的发生，对置管方式进行改良。盲插

法的改良中冷秋等［１０］改良的“三步式”鼻肠管置入方

法指出，患者右侧半卧位体位可以提高置管成功率，锦

玲等［１１］也提出置管时患者取半坐右侧４５°体位，置管
结束后保持右侧９０°体位３～４ｈ，有助于提升置管成功
率；陈旗滨等［１２］针对不能配合的患者在置管时使用

４５°右侧卧位比常规平卧位后仰托头法更能提高一次
性置管成功率；除此之外，还有推胃手法联合超声置

管［１３］、注气联合持笔式盲插鼻空肠管法［１４］、超声引导

联合腹部四分区触诊法［１５］等。但对于超声引导置管

时，两名操作者采取何种站位结合患者何种体位能提

高效率，暂未检索到相关文献的报道。

　　本研究提出“Ｒ（Ｒｉｇｈｔｒｅｃｌｉｎｎｉｎｇ）Ｓ（Ｓｈｏｕｌｄｅｒ）Ａ
（Ａｂｄｏｍｉｎａｌ）”三点位（如图１）行危重症患者超声引导
下鼻肠管置入技术有效性的研究。Ｒ为患者体位，患
者应处于右侧卧位，四肢位置不做要求，根据需要调整

床头角度。Ｓ为置管者站位，置管者应处于靠近患者
右侧肩部的位置。Ａ为超声操作者站位，超声操作者
应处于患者右腹部操作方向。本研究通过对置管人员

和超声人员的站位及患者采取的体位进行改进，达到

成像清晰，置入合适的角度，从而提升置管效率。现将

该方法的应用效果展开探讨，报告如下：

１　资料与方法

１．１　样本量估算
　　本研究对照组行超声引导下鼻肠管置入，观察组
在超声引导的基础上实施“ＲＳＡ”三点位行超声引导
下鼻肠管置入，把置管成功率、置管用时、并发症的发

生率作为重点观察指标，根据本研究预实验结果得出

以一次性置管成功率预估的样本量值较大。因此，选

取两组一次性置管成功率来估算临床总体样本量，其

中观察者组和对照组的一次性置管成功率１００％和６０％。
采用双侧优势检验，取α＝０．０５，β＝０．１０，ｐｏｗｅｒ＝０．９，
将上述数据代入ＰＡＳＳ１５．０软件进行计算，求得每组
所需要样本例数 ｎ＝２１，我们最终纳入的样本量为本
研究所设定所有病例数，最后确定本研究观察者患者

２１例，对照组患者２１例，合计４２例。

图１　“ＲＳＡ”三点位站位图
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１．２　一般资料
　　纳入标准：（１）年龄 １８～８０岁（包括 １８周岁和
８０周岁）；（２）鼻肠管于超声引导下置入。排除标准：
（１）上腹部手术的患者；（２）上消化道解剖结构异常的
患者。本研究通过了医院伦理委员会批准，批件号：

（Ａ）ＫＹ２０２３０３０３８。
　　共纳入５９例患者进行回顾性分析，依据排除标准
排除８例后进行倾向性评分匹配，以最邻近匹配法将
超声引导下鼻肠管置入的样本与超声引导的基础上实

施“ＲＳＡ”三点位行超声引导下鼻肠管置入的样本进
行１∶１无放回匹配，卡钳值设为０．０２，最终观察组、对
照组以２１例进行统计学分析，详见图２。倾向性评分
匹配后两组年龄、性别、ＢＭＩ指数及基础疾病等方面比
较，差异无统计学意义，分布均衡（均 Ｐ＞０．０５），具有
可比性，详见表１。

图２　案例筛选流程

表１　倾向性评分匹配后两组一般资料比较

观察组（ｎ＝２１） 对照组（ｎ＝２１） Ｐ值

年龄（岁） ５９．３±１２．２ ６１．５±１１．９ ０．５５１

性别（男／女，ｎ） １５／６ １５／６ １

ＢＭＩ指数 ２４．５±２．７ ２３．９±２．３ ０．４９０

基础疾病

心脑血管疾病 ４ ４ ０．７２１

肺部疾病 １２ １４

其他 ５ ３

１．３　方法
１．３．１　规范置管人员配合要点
　　①选取置管者两名，超声医师两名作为操作人员，
操作人员均通过重症超声培训班理论学习与实践操

作，具有规范化操作资质。

　　②制作标准化的超声图谱和“ＲＳＡ三点站位”法
操作流程，梳理操作环节，明确超声和置管人员同步协

助配合要点，对置管各环节关键部位和切面定位方法

等进行规范。

　　③进行操作使用的超声机固定为：迈瑞，规格型
号：ＵＭＴ５００。
１．３．２　步骤
　　①观察组：体位准备：患者取右侧卧位，置管者位
于患者右肩部，超声操作者位于患者右腹部，置管者用

软尺测量导管置入长度，并标记剑突、右侧肋缘腋中

线、肚脐的刻度。“四点测量”：发际（或耳垂）鼻尖
剑突（第一刻度）右肋缘腋中线（第二刻度记）肚脐
（第三刻度）。

　　物品准备：鼻肠管、治疗碗、治疗巾、温开水５００ｍＬ、
２０ｍＬ注射器、５０ｍｌ注射器、手套、纱布、超声机、石蜡油
　　第一步：食管段放置 患者取右侧卧位，床头抬高
呈１５°，置管者将鼻肠管润滑后经鼻腔置入 １５ｃｍ左
右，超声操作者将线阵探头（频率５．４～１３．５ＭＨｚ）置
于左颈部锁骨上窝处，Ｍａｒｋ点朝向喉结方向，上下移
动探头，找到清晰的食道倒三角显影（气管、左颈动

脉、食管），置入２０～２５ｃｍ时经鼻肠管快速注气１０～
２０ｍＬ，食管动态超声可见充气征且高亮的导管显影
（图３）。

图３　食道放置

　　第二步：胃段放置 患者右侧卧位，角度呈 ３０°～
４０°，置管者将鼻肠管下至第一刻度（４５～５５ｃｍ）后。
超声操作者将患者床头抬高至少 ３０°，选择凸阵探头
（频率１．３～６．０ＭＨｚ）将探头置于剑突下正中线处，
Ｍａｒｋ点朝上，左右滑动探头，显影肝左叶，腹主动脉纵
轴，二者夹角处圆形管状结构为胃窦，将探头沿胃窦朝

左上腹移动，可见胃体，快速注入１０ｍＬ温开水，可见
胃内高亮回声显影，证明肠管在胃内（图４）。
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图４　胃段放置

图６　十二指肠段放置

　　第三步：幽门段放置 体位同前，超声操作者将探
头回移至剑突下，显示胃窦短轴，逆时针旋转 ９０°，显
示胃窦纵切，置管者送管至第二刻度（７０～８０ｃｍ），此
时肠管末端在幽门附近，可见高亮管状声像，同时注入

２０ｍＬ温开水，可见云雾征（图５）。

图５　幽门段放置

　　第四步：幽门后肠管段放置 床头抬高３０°，右侧卧
位４５°，置管者注水缓慢送管，超声操作者将探头沿胃
窦探及十二指肠球部（胆囊与胰头之间），十二指肠球

部可见云雾征（云雾征由下而上扩散），缓慢送管至第

三刻度（９０～１０５ｃｍ），置管者快速注入５０ｍＬ温开水，
胃窦及十二指肠球部可见高亮导管显影，未探及水雾

征。将探头置于剑突下，Ｍａｒｋ点朝向患者右侧，沿腹
主动脉横切面下移，探及肠系膜上动脉，肠系膜上静

脉，腹主动脉及下腔静脉之间呈不规则管腔样结构即

为十二指肠水平部，置管者脉冲式注水，十二指肠水平

部可见云雾征及高亮导管显影（图６），证明导管末端
到达十二指肠水平部，固定导管位置。

　　②对照组：患者进行传统超声引导下鼻肠管置入
术，患者取舒适体位、置管者根据操作习惯站于适宜操

作位置、超声操作者位于患者右侧，其测量长度方法、

具体操作方法同观察组一致。

１．４　评价指标和评价标准
１．４．１　置管成功用时　　鼻肠管前端进入鼻腔至完
成操作总用时，以分钟为单位。

１．４．２　置管成功率　　以胸片结果提示鼻肠管前端
通过幽门到达十二指肠或空肠为置管成功。

１．４．３　置管过程中并发症发生率　　导管异位、消化
道出血、心律失常、反流、误吸等并发症的发生率。超

声探测提示鼻肠管进入气道判断为导管异位。消化道

出血以患者呕血为判断标准。置管过程中患者出现不

规则心律与窦性心律改变大于基础心率 ２０％视为出
现心律失常。反流、误吸的判断以操作中痰液混入胃

内容物或胃液为判断标准。

１．５　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２３．０进行倾向性评分匹配与统计分
析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果

　　两组患者置管成功用时相比，观察组置管用时少
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２、
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图７。观察组置管成功率显著高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组并发症发生情况９．５％少
于对照组２８．６％，但Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义，详见
表３。

表２　两组成功置管用时比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 成功置管用时（ｍｉｎ）
观察组 ２１ ３６．２±１０．３
对照组 ２１ ４２．３±８．３
ｔ ２．１００
Ｐ ０．０４２
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图７　两组成功置管用时比较

表３　两组置管成功率与并发症发生情况比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 置管成功率 并发症

观察组 ２１ ２０（９５．２％） ２（９．５％）
对照组 ２１ １４（６６．７％） ６（２８．６％）
χ２ ５．５５９ ２．４７１
Ｐ ０．０１８ ０．１１６

３　讨论

３．１　“ＲＳＡ”三点位行超声引导下鼻肠管置入法的
优效性分析

　　本研究４２例患者中，观察组一次性成功２０例，其
中有一例置管失败，在病情允许下转为胃镜下成功。

对照组有８例患者置管失败后采用“ＲＳＡ”三点位行
超声引导下鼻肠管置入技术成功置入 ７例，１例胃镜
下成功，且观察组的平均置管时间较对照组更短。原

因可能是三点位限定患者体位呈右侧卧位，该体位下

超声图像不易受其他因素干扰，超声图像成像更清晰

同时可鼻肠管尖端下降至幽门口［１０，１６］。此外，置管者

位于患者肩部，对于患者的微表情观察更加细致，有助

于操作的判断。

３．２　两组并发症的分析
　　虽然两种置管方法不具有统计学意义上的区别，
但是观察组并发症的总例数相较对照组更少。两组的

并发症均不高可能是由于研究所在的医院为重庆市某

大型三级甲等医院，重症患者超声引导下鼻肠管置的

年例数在５０例左右，技术发展成熟，对置管中并发症
的预防体系完善。此外，病房布局中监护仪统一放置

于左侧吊塔，“ＲＳＡ”三点位”置管者与超声操作者对
患者的监测数据可进行全程监测与趋势分析，能够及

时通过生命体征判断患者有无发生并发症的可能，而

对照组对体位无要求，操作者对心电监护的观察可能

存在不及时的情况。在置管过程中，观察组有两例发

生了并发症，出现心律失常，虽然均置管成功，但置管

时间显著延长。对照组置管中有６例出现心律失常，
黏膜出血等并发症，其中４例未能成功置入。
３．３　“ＲＳＡ”三点位行超声引导下鼻肠管置入的挑

战与经验分享

　　本研究中，“ＲＳＡ”三点位操作需全程保持患者
处于右侧卧位，部分患者在操作中会出现体位缓慢变

动的情况，该情况与床头角度变化、患者背部支撑物受

力有关且较难消除。同时，部分存在认知水平障碍的

患者在操作中往往无法完成有效配合，易造成并发症

的发生，建议操作者在置管前对患者进行充分镇静，选

择合适的支撑物垫于患者背部进行支撑。

　　在置管前常规超声筛查，尤其在胃窦等几个关键
节点上的扫查非常重要。建议采用局部注水或留置胃

肠减压充分抽吸气体，减少胃肠道胀气对超声图像质

量的干扰。同时制订标准化的超声图谱尤为关键，这

在普通病人可能容易达到，但在危重患者中，局部解剖

的移位、胀气的干扰以及周围病变的影响，均对操作者

超声技术提出了更高的要求。

３．４　“ＲＳＡ”三点位行超声引导下鼻肠管置入的临
床意义与不足

　　本研究通过超声引导鼻肠管置管时对患者、超声
操作者、置管者采取“ＲＳＡ”三点站位，使置管时超声
图谱成像更清晰，置管角度更合适，加快了鼻肠管的置

管速度，缩短置管时间，促进了鼻肠管的顺利置入，减

少鼻肠管置入的并发症，提升置管效率。该方法操作

简单、方便易行，一定程度上节约了物力、人力及财力，

为床边无创超声置入鼻肠管提供了新方法。

　　然而本研究也存在着一定的局限性，由于鼻肠管、
超声机器的材质、结构和特点存在着一定的差异，可能

置入的效果不同，需要今后在临床中根据患者的特点

进行选择。本研究纳入样本量较少，对研究结论的推
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广性具有一定影响，未来仍需扩大样本量、扩宽样本群

体来探讨本技术的有效性。此外，本研究仅为单中心

研究，可能造成结果偏差，建议未来开展多中心、大样

本的临床研究加以验证。

　　基于“ＲＳＡ”三点位行危重患者超声引导下鼻肠
管置入技术精准度高、有效性强，在临床中具有良好的

应用效果，有效缩短患者置管时间，提高置管成功率，

在一定程度上降低肠内营养并发症发生率，缩短住院

时间，有助于改善患者的预后情况，值得在临床中进一

步推广应用。
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