
高位胆管空肠内引流术。通过狭窄胆管切开 ,不仅解

除了狭窄 ,并可通过胆管的开口 , 在直视下或胆道镜

辅助下尽量取石 。
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置胃管失败的原因分析与对策

Analysis of the causes of failure in putting stomach tube and the countermeasures

陈显春 ,封　悦 ,杨　英 ,宋　爽　　(第三军医大学西南医院乳腺疾病中心 ,重庆 400038)

　　置胃管是临床常用的护理技术操作 , 但也是一种侵袭性操

作 ,置胃管失败的现象时有发生 , 为提高一次性置胃管成功率 ,

保证置入胃管的有效性 ,现将置胃管失败的原因分析及对策报

告如下。

1　临床资料

　　本组病人共 100例 , 其中男 62 例 , 女 38 例 , 年龄 7～ 89 岁 ,

平均59岁 , 主要诊断为急性肠梗阻 、急性腹膜炎 、肠瘘 、胃癌 、

大肠癌等。置胃管失败情况见表 1。

表 1　100例置胃管中失败情况

置胃管失败类型 例　数 发生率(%)

拒绝置胃管 9 9

胃管在食道内 6 6

胃管无法置入 2 2

胃管在气管内 1 1

2　置管失败的原因分析

2.1　病人方面
2.1.1　恐惧心理导致拒绝置胃管　　置胃管是一种侵袭性操

作 ,当胃管通过咽喉部时刺激分布在咽喉上的神经末梢 , 使病

人出现痛苦体验。无论是初次体验还是再次体验置胃管者 , 均

　　作者简介:陈显春(1964-), 女 ,四川省邛崃市人 ,副主任护师 ,主要从事临

床护理方面的研究 ,发表论文 18篇。电话:(023)68754000-73075

　　收稿日期:2003-02-24;修回日期:2003-07-20

有拒绝置胃管现象 ,本组有 9 例病人拒绝置胃管 。对本组病人

发放问卷调查表 100 份 , 回收 90 份 , 有效答卷 84 份。本组有

61.90%(52/ 84)的病人见到胃管感到紧张 , 25.00%(21/84)的病

人见到胃管感到恐惧 ,只有 13.10%(11/ 84)病人见到胃管无所

谓。因此 ,紧张 、恐惧心理是导致病人拒绝置胃管的主要原因。

2.1.2　配合不好导致置管不顺利　　病人正确配合是保证置

管顺利的前提之一。紧张 、恐惧心理导致置胃管时咽喉部肌肉

收缩 ,胃管不易通过咽喉部进入食道;同时 , 病人对痛苦体验的

敏感性增加 ,容易出现恶心 、咽喉部疼痛导致配合不好 , 也影响

胃管的置入。本组病人在置胃管过程中 , 出现流泪现象占

90.48%(76/84), 恶 心占 57.14%(48/ 84), 咽喉部疼痛 占

40.48%(34/ 84),没有特别感觉占 3.57%(13/84)。 有 2 例病人

因咽喉部肌肉收缩 、紧闭使胃管无法置入 , 经鼻咽喉镜检查证

实并协助置入。

2.1.3　体位的影响　　置胃管常用的体位是平卧位 、半卧位 、

坐位。本组病人一次置胃管成功率分别为平卧位 54.76%(65/

84), 半卧位 77.38%(46/84), 坐位 44.05%(37/84)。因此 ,体位

对胃管的置入也有一定影响。

2.2　护士方面
2.2.1　交流技巧　　置胃管前 , 如何有的放矢地向病人强调

置胃管的目的与意义是值得护士思考的问题。热情 、耐心 、重

点突破的解释会赢得病人的信任和配合。 泛泛而谈 、无足轻重

的交流不能引起病人的重视甚至拒置胃管。

2.2.2　置管经验　　虽然置胃管是常用的护理技术操作 , 但

要提高一次性置管成功率 ,仍然需要临床实践经验的积累。如

(下转86页)
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的污染分子。因此 ,可以认为 ,第一次回收的产物中不

仅含有小于目的片段的 DNA分子 ,而且也含有大于目

的片段的 DNA分子 ,只是后者远未达到肉眼可见的程

度。归纳起来即是:琼脂糖凝胶电泳对不同大小 DNA

片段分离的有效性(即电泳分离得到的目的 DNA分子

的纯度)是一个相对概念 ,难以达到 100%的纯度 。
　　关键词:DNA;琼脂糖凝胶电泳;回收

　　中图法分类号:Q781　　　文献标识码:B
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怎样使胃管从鼻咽部顺利进入食道 , 怎样确定置入胃管的长

度 ,如何判断胃管进入胃内 , 都需要临床经验。本组病人中有 6

例胃管在食道内 ,在手术中调整到位或在胃肠减压期间无胃液

引流出而进行调整有效;1 例胃管在气管内 ,在麻醉时进行气管

插管发现;这都与置管经验不足有关。

2.2.3　置管技巧的掌握　　目前临床使用的透明胃管绝大多

数由高分子材料制成 ,具有一定的韧性 ,又是盘旋包装 , 因此取

出来使用时一般都有一定的弧度 , 置胃管时如果掌握不好方

向 ,盲目从鼻腔内插入 , 会使胃管不容易进入咽喉部而增加了

病人的痛苦体验。置管过程中 , 快速 、慢速 、深吸气 、吞咽动作

运用时机不当 ,分寸掌握不够 , 也会导致置管失败。

3　对策

3.1　置胃管前认真对病人进行评估
　　置胃管前应认真查阅病人情况 , 如性别 、年龄 、文化程度 、

职业 、诊断 、病情 ,了解体验史 、心理状态以及对置胃管的反应。

从临床观察的情况看 ,男性病人对置胃管的耐受性好于女性病

人 ,老年病人对置胃管的耐受性好于中青年病人。针对病人对

置胃管所持的不同态度 ,问题而采取个体化措施。

3.2　耐心进行心理疏导 ,进行有效的健康交流
　　从一个健康人成为一个身体有疾患的人 ,必然导致心理的

改变甚至出现一些心理问题 ,再看到又长又粗的胃管要从鼻腔

插入胃内 , 容易产生紧张 、恐惧心理而拒绝治疗 , 因此 , 在置胃

管前 , 护士必须根据不同性别 、年龄 、心理问题耐心对病人进行

个体化的心理疏导 , 也可让有过轻松体验的病人进行现身说

法 ,以减轻紧张 、恐惧心理。在对本组病人的问卷调查中 ,

92.60%的病人认为护士在置胃管前很有必要给予鼓励和安

慰 ,这会缓解他们的紧张情绪 , 增强他们战胜疾病的信心。 强

调置胃管的目的与意义 , 加强对置胃管重要性的认识 , 有助于

病人的配合。

3.3　正确卧位
　　体位对胃管能否顺利置入有一定影响 , 护理操作常规对置

胃管采取的体位并未作规定 ,因此 , 病人可以采取任何体位 , 但

提倡半卧位 , 即床头摇高 45°, 头部自然靠枕 , 从临床观察的结

果来看 , 半卧位一次置管成功率比其它体位高 , 主要是半卧位

和平卧位相比 ,前者更有利于吞咽和深呼吸 , 半卧位和坐位相

比 ,前者更能使病人处于自然 、放松状态 , 且在经受痛苦体验

时 ,头部位置不易变动。

3.4　掌握置管技巧
　　置管技巧掌握得好就能提高一次性插管成功率 , 应从以下

几点着手。

　　若为手术前置胃管 , 最好在麻醉前给药 5 min 后达到中等

镇静时(浅睡眠 , 呼之易醒)置管[ 1] ,可明显减轻置胃管的痛苦

反应而容易成功 ,因适量麻醉前用药可降低病人对置管的敏感

性 ,从而消除恐惧心理 , 有利于病人配合。

　　置胃管前让病人从吸管吸入液体石蜡油 20 ml ,再从鼻腔

滴入 5滴 , 以润滑咽喉部及食道 ,减少胃管对组织的刺激。

　　当确定了胃管长度时 , 一般采用快速插胃管法或饮水

法[ 2] ,即嘱病人深吸气 、吞咽 ,操作者迅速插入胃管 15 cm ,休息

片刻后 ,再慢速下行到既定长度。

　　判断胃管是否进入胃内很重要。本组有 1 例病人采取胃

管末端放入水内的检验方法 , 操作者因未见气泡逸出 , 病人也

不咳嗽 ,因此判断胃管就在胃内 , 结果是在气管内;另外在胃较

空虚 、胃液较少的情况下 , 向胃管内注入空气 ,也不容易听见气

过水声 ,所以最可靠的检验方法还是抽取胃液。 但要注意鉴别

抽出的是胃液还是唾液 , 在置胃管过程中 , 刺激可诱发唾液分

泌 ,当胃管经过食道 3 个狭窄盘旋在食道时就可抽出唾液 , 误

认为是胃液而判断胃管在胃内 , 其实在食道内 ,本组就有 6 例。

有时胃管已经到达胃内 ,但不易抽出胃液 , 这就需要变换体位 ,

右侧卧位较其它体位容易抽出胃液[ 3] , 主要是右侧卧位时 , 胃

底层面积小 ,胃液面高出胃管开口端 , 胃液才很快被抽出。

　　关键词:置胃管;失败原因;对策
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