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鼻肠管与鼻胃管肠内营养治疗在 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者中的
应用效果比较

付继京 1，董宿利 1，许岩丽 2，宋利华 1，王冉 1，平付敏 1

【摘要】　目的　比较鼻肠管与鼻胃管肠内营养治疗在 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者中的应用效果。方法　选取

2018 年 1 月—2019 年 1 月河北工程大学附属医院 ICU 收治的脑卒中伴吞咽困难患者 62 例，采用随机数字表法分为鼻

胃管组和鼻肠管组，每组 31 例。两组患者入住 ICU 后均给予常规对症治疗及肠内营养治疗，其中鼻肠管组患者将鼻

肠管置入幽门后，鼻胃管组患者将鼻胃管置入胃内；两组患者均连续治疗 14 d。比较两组患者治疗前、治疗后 14 d 血

红蛋白（Hb）及白蛋白（Alb）水平、营养风险筛查 2002（NRS2002）评分，并记录两组患者治疗期间并发症发生情况。

结果　治疗前两组患者 Hb 及 Alb 水平、NRS2002 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 14 d 鼻肠管组患

者 Hb 及 Alb 水平高于鼻胃管组，NRS2002 评分低于鼻胃管组（P<0.05）。治疗期间鼻肠管组患者并发症发生率低于

鼻胃管组（P<0.05）。结论　与鼻胃管肠内营养相比，鼻肠管肠内营养治疗可更有效地改善 ICU 脑卒中伴吞咽困难患

者营养状况，且安全性更高。
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【Abstract】　Objective　To compare the application effect in stroke patients complicated with dysphagia in ICU 
between nasal-intestinal tube and nasogastric tube guided enteral nutrition. Methods　From January 2018 to January 2019，

a total of 62 stroke patients complicated with dysphagia were selected in ICU，the Affiliated Hospital of Hebei University of 
Engineering，and they were divided into nasogastric tube group and nasal-intestinal tube group according to random number 
table method，with 31 cases in each group. Patients in the two groups received conventional symptomatic treatment and enteral 
nutrition，thereinto patients in nasal-intestinal tube group used nasal-intestinal tube，while patients in nasogastric tube group 
used nasogastric tube；both groups were continuously treated for 14 days. Hb，Alb and NRS2002 score were compared between 
the two groups before treatment and 14 days after treatment，and incidence of complications was recorded during treatment. 
Results　No statistically significant difference of Hb，Alb or RS2002 score was found between the two groups before treatment
（P>0.05）；Hb and Alb in nasal-intestinal tube group were statistically significantly higher than those in nasogastric tube 
group 14 days after treatment，while NRS2002 score in nasal-intestinal tube group was statistically significantly lower than that 
in nasogastric tube group（P<0.05）.Incidence of complications in nasal-intestinal tube group was statistically significantly 
lower than that in nasogastric tube group during treatment（P<0.05）. Conclusion　Compared to nasogastric tube guided enteral 
nutrition，nasal-intestinal tube guided enteral nutrition can more effectively improve the nutritional status in stroke patients 
complicated with dysphagia in ICU，with higher safety.
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脑卒中是临床常见的一种急性脑血管疾病，指脑部血管

突然破裂或闭塞导致脑组织血液灌注不足而引起的脑组织损

伤，主要分为缺血性卒中和出血性卒中［1］。流行病学资料显

示，我国农村脑卒中发病率约为 2.8%，城市脑卒中发病率约

为 3.9%［2-3］。吞咽困难是脑卒中常见并发症之一，可导致吸

入性肺炎、脱水及营养不良等，影响患者神经功能恢复甚至

导致患者死亡［4-8］。研究表明，多数脑卒中患者由于不同程

度吞咽困难、进食障碍、意识障碍、营养摄入异常等而导致

营养不良，进而影响其免疫功能、引发多种并发症并造成病

情进一步加重［9］。

营养疗法主要包括肠内营养和肠外营养，其中肠外营养

适用于胃肠道消化功能异常、营养物质不能经胃肠道消化吸

收患者，由于其不需要消化道参与，因此长期肠外营养治疗

可导致胃肠道腺体功能退化，且并发症发生风险及治疗费用

较高［10］，因此胃肠道消化吸收功能正常的脑卒中伴吞咽困难

患者应首选肠内营养。鼻胃管与鼻肠管均是临床常见肠内营

养置管技术，其中鼻胃管易于置管、费用低廉但易受胃出血

等因素影响，而与鼻胃管相比，鼻肠管置管技术难度大、费

用较高但不易受胃出血等因素影响，但鼻肠管与鼻胃管营养

支持在 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者中的应用效果孰优孰劣目

前尚不清楚。本研究旨在比较鼻肠管与鼻胃管肠内营养治疗

在 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者中的应用效果，以期为有效改

善 ICU脑卒中伴吞咽困难患者营养状况提供参考，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2018 年 1 月—2019 年 1 月河北工程大

学附属医院 ICU 收治的脑卒中伴吞咽困难患者 62 例。纳入

标准：（1）经临床检查确诊为脑卒中且发病后 3~7 d 入住

ICU；（2）因持续性意识障碍或神经性吞咽障碍而不能正常

进食；（3）未曾接受过营养支持治疗。排除标准：（1）年

龄 <18 岁或 >80 岁者；（2）临床资料不完整者；（3）伴有

其他脏器严重病变者。采用随机数字表法将所有患者分为鼻

胃管组和鼻肠管组，每组 31 例。鼻胃管组患者中男 17 例，

女 14 例；年龄 43~78 岁，平均年龄（64.3±2.9）岁；脑卒中

类型：脑梗死 7 例，脑出血 24 例；治疗方法：保守治疗 4 例，

锥颅引流术 5 例，去骨瓣减压术 5 例，介入栓塞术 6 例，开

颅血肿清除术 11 例。鼻肠管组患者中男 18 例，女 13 例；年

龄 43~77 岁，平均年龄（64.1±2.5）岁；脑卒中类型：脑梗

死 7 例，脑出血 24 例；治疗方法：保守治疗 6 例，锥颅引流

术 6 例，去骨瓣减压术 4 例，介入栓塞术 5 例，开颅血肿清

除术 10 例。两组患者性别（χ2=0.010）、年龄（t=0.290）、

脑卒中类型（χ2=0.000）及治疗方法（χ2=0.741）比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经河北工

程大学附属医院医学伦理委员会审核批准，所有患者对本研

究知情同意。

1.2　方法　两组患者入住 ICU 后均给予脱水降颅压、保护脑

细胞、改善脑代谢、保护胃黏膜等常规对症治疗，并密切观

察患者意识、瞳孔变化，做好皮肤护理及专科护理等。在常

规对症治疗基础上，两组患者均采用 KL-5021A 营养泵（北

京科力建元医疗科技有限公司生产）、一次性使用鼻胃肠管（单

腔型）（浙江简成医疗科技有限公司生产）、肠内营养混悬

液〔商品名：百普力，纽迪希亚制药（无锡）有限公司生产，

国药准字 H20010285〕进行肠内营养治疗。

置管前 6~8 h 两组患者停止进食以排空胃部，必要时可

给予增强胃动力药物。鼻肠管组患者将鼻肠管置入幽门后，

置管方法：患者取平卧位，测量发际至剑突长度，清洁鼻腔

后经一侧鼻孔置管，置管至会厌时嘱清醒患者做吞咽动作，

而对于昏迷患者，则需抬起其头部并使其下颌骨贴近胸骨柄；

置管至胃内并通过听诊、抽吸胃液等确定导管在胃内后注气

200~300 ml；保持导管与鼻孔垂直、利用导丝回弹力而将导管

带入 80~100 cm 标志处，可根据置管要求及患者身高等调整

置管深度，继而通过听诊及腹部 X 线检查确保鼻肠管置入理

想位置。鼻胃管组患者将鼻胃管置入胃内，置管方法同鼻肠

管组。两组患者肠内营养混悬液最初滴注速度均控制在 50 ml/
h 以内，待患者情况稳定后调整至 60~100 ml/h；两组患者均

连续治疗 14 d。
1.3　观察指标　比较两组患者治疗前、治疗后 14 d 血红蛋白

（Hb）及白蛋白（Alb）水平、营养风险筛查 2002（NRS2002）
评分，并记录两组患者治疗期间并发症发生情况（包括肺部

感染、反流、肠道感染、腹泻、消化道溃疡、吸入性肺炎等）；

NRS2002评分标准：NRS2002评分包括营养状况评分（0~3分）、

疾病严重程度评分（0~3 分）及年龄调整评分（年龄≥ 70 岁

者加 1 分），满分 7 分，评分越高提示患者营养风险越高［11］。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分

析，年龄、Hb 及 Alb 水平、NRS2002 评分属计量资料，以

（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；性别、脑卒中类型、

治疗方法及并发症发生情况属计数资料，采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　Hb 及 Alb 水平、NRS2002 评分　治疗前两组患者 Hb 及

Alb 水平、NRS2002 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后 14 d 鼻肠管组患者 Hb 及 Alb 水平高于鼻胃管组，

NRS2002 评分低于鼻胃管组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 1）。

表 1　两组患者治疗前及治疗后 14 d Hb 及 Alb 水平、NRS2002 评分
比较（x±s）
Table 1　Comparison of Hb，Alb and NRS2002 score between the two 
groups before treatment and 14 days after treatment

组别 例数
Hb（g/L） Alb（g/L） NRS2002 评分（分）

治疗前 治疗后 14 d 治疗前 治疗后 14 d 治疗前 治疗后 14 d

鼻胃管组 31 37.1±4.2 41.7±5.0 35.1±4.0 39.3±4.6 6.38±0.71 4.65±0.47

鼻肠管组 31 36.9±4.4 47.4±5.1 35.0±4.3 44.8±5.2 6.42±0.69 2.69±0.86

t 值 0.183 4.444 0.095 4.411 0.290 14.140

P 值 0.855 <0.01 0.925 <0.01 0.780 <0.01

注：Hb= 血红蛋白，Alb= 白蛋白，NRS2002= 营养风险筛查 2002

2.2　并发症发生情况　治疗期间鼻胃管组患者出现肺部感染

1 例，反流 2 例，肠道感染 1 例，腹泻 1 例，消化道溃疡 1 例，

吸入性肺炎 1 例，并发症发生率为 22.6%；鼻肠管组患者出
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现反流 1 例，并发症发生率为 3.2%。治疗期间鼻肠管组患者

并发症发生率低于鼻胃管组，差异有统计学意义（χ2=5.167，
P=0.023）。

3　讨论

随着社会经济不断发展、人们物质生活水平不断提高及

生活、饮食习惯改变，近年来我国心脑血管疾病发病率呈现

逐年升高趋势。脑卒中亦称中风、脑血管意外，通常为急性

起病，症状持续时间可达 24 h［12］。蛛网膜下腔出血、脑出血

是常见的出血性卒中类型，而脑梗死是最常见的缺血性卒中

类型；据统计，出血性卒中与缺血性卒中比例为 3:7，但无论

是出血性卒中还是缺血性卒中，致残率和致死率均较高［13］。

重症脑卒中患者常伴有吞咽困难、偏瘫、意识障碍等，

其中吞咽困难直接影响患者热量及营养物质的摄入，可造成

营养不良、免疫功能下降并造成其他器官或系统受累等，最

终影响患者神经功能的恢复并增加患者死亡或残障风险。对

于重症脑卒中患者，应早期给予科学、合理的营养支持，但

由于重症脑卒中患者常存在自主神经功能异常、颅内高压、

胃肠蠕动功能障碍等，因此常规使用胃动力药物并无法帮助

患者彻底排空胃及顺利实现预期的营养治疗目标［14-17］。此外，

脑卒中患者由于应激反应而处于高代谢状态，蛋白分解作用

远大于合成作用，同时由于脂肪代谢、糖代谢异常等而易出

现高糖血症、低蛋白血症、负氮平衡等，因此，重症脑卒中

患者尤其是伴有吞咽困难者常需使用肠内营养、肠外营养等

营养支持疗法。

鼻胃管由于操作简便而广泛用于肠内营养治疗，但其易

受胃出血影响而导致肠内营养治疗失败，鼻肠管由于操作技

术要求较鼻胃管高而较少使用，但其不易受胃出血的影响，

且经系统培训、学习即可掌握，因此近年来鼻肠管在肠内营

养治疗方面的应用逐渐增多。此外，鼻胃管肠内营养治疗还

可导致 ICU 危重症患者胃动力下降，并易引发误吸和反流，

因此目前临床更倾向于使用鼻肠管进行肠内营养治疗［18］。张

清等［19］研究结果显示，接受鼻肠管营养支持的 ICU 脑卒中

伴吞咽困难患者总蛋白、前白蛋白、Hb 水平均高于接受鼻胃

管营养支持者。本研究结果显示，治疗前两组患者 Hb 及 Alb
水平、NRS2002 评分间无统计学差异，治疗后 14 d 鼻肠管组

患者 Hb 及 Alb 水平高于对照组，NRS2002 评分低于对照组，

表明与鼻胃管肠内营养相比，鼻肠管肠内营养治疗可更有效

地改善 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者营养状况。本研究结果还

显示，治疗期间鼻肠管组患者并发症发生率低于鼻胃管组，提

示与鼻胃管肠内营养相比，鼻肠管肠内营养治疗 ICU 脑卒中

伴吞咽困难患者的安全性更高，与姜翠凤等［20］研究结果一致。

综上所述，与鼻胃管肠内营养相比，鼻肠管肠内营养治

疗可更有效地改善 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者营养状况，且

安全性更高，值得临床推广应用；但本研究样本量较小且仅

纳入了 ICU 脑卒中患者，存在一定选择偏倚，结果结论仍有

待今后扩大样本量进一步验证。
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编后语

《重症患者早期肠内营养临床实践专家共识》指出，肠

内营养尤其是发病 24~48 h 内实施的早期肠内营养不仅能提

供营养底物，还能改善肠黏膜屏障及免疫功能，维护肠道微

生态，但早期肠内营养的应用时机、启动方式、途径选择及

耐受性监测等存在争议。本研究结果证实，与鼻胃管肠内营

养相比，鼻肠管肠内营养治疗可更有效地改善 ICU 脑卒中伴

吞咽困难患者营养状况，对 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者肠内

营养途径的选择具有一定参考价值，但本研究仅观察了治疗

前后血红蛋白（Hb）及白蛋白（ALB）水平、营养风险筛查

2002（NRS2002）评分，无法全面、客观地反映营养风险，

今后的研究可考虑采用指南推荐的常用营养风险评估方法 /
工具对包括 ICU 脑卒中伴吞咽困难患者在内的重症患者进行

营养风险综合评估，包括主观全面评定法（SGA）、简易营

养评价法（MNA）、营养不良通用筛查工具（MUST）等。
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改进超声引导下外周静脉留置针穿刺技术在静脉穿刺困难
患者中的应用效果

赵晓维，王霞，王欣然

【摘要】　目的　分析改进超声引导下外周静脉留置针穿刺技术在静脉穿刺困难患者中的应用效果。方法　选取

2017 年 11 月—2018 年 12 月在首都医科大学宣武医院普外科住院的静脉穿刺困难患者 78 例，根据静脉穿刺技术分为

对照组和试验组，每组 39 例。对照组患者采用超声引导下外周静脉留置针穿刺技术，试验组患者采用改进超声引导

下静脉留置针穿刺技术。比较两组患者一针穿刺成功率、穿刺次数、穿刺时间、数字评定量表（NRS）评分及并发症

发生情况。结果　试验组患者一针穿刺成功率高于对照组，穿刺次数少于对照组，穿刺时间短于对照组，NRS 评分低

于对照组（P<0.05）。两组患者穿刺后均未出现皮下血肿、液体外渗。结论　改进超声引导下外周静脉留置针穿刺技

术可有效提高静脉穿刺困难患者一针穿刺成功率，减少穿刺次数，缩短穿刺时间，减轻穿刺疼痛程度。

【关键词】　穿刺术；超声引导；外周静脉；留置针；血管分级
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