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鼻胃管与鼻肠管在神经外科重症患者中联合应用的护理 

周 蕾，周思思 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】 目的 鼻胃管与鼻肠管在神经外科重症患者中联合应用的护理。方法 于 2021.4 月至 2022.4 月选择

80 例就诊于我院神经外科的重症病人进行调研，参与本次调研病人在治疗期间均留置导管。根据导管留置护理方

式，将其归纳为 2 组，每组均纳入 40 例病人。按照护理方式，将其命名为常规组与联合组。常规组采用常规护

理，联合组则在联合常规护理基础上采用鼻胃管与鼻肠管针对性护理。总结与探究 2 种方案实施效果。结果 （1）
常规组意外拔管发生率为 20%，联合组意外拔管发生率为 2.5%，两组相比常规组意外拔管发生率较高，反之较

低，两组对照，差异明显，（P<0.05）。（2）常规组护理满意评分结果与联合组护理满意评分结果对照，常规

组护理满意评分结果低、联合组护理满意评分结果高，两组对照，差异明显，（P<0.05）。结论 神经外科重症

病人鼻胃管与鼻肠管护理中，在传统常规护理基础上联合针对性护理干预方案实施效果优异，此方案值得应用与

普及。 
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【Abstract】 Objective To explore the nursing care of nasogastric tube and naso intestinal tube in severe 
neurosurgical patients Methods from April 2021 to April 2022, 80 critically ill patients in neurosurgery of our hospital 
were selected for investigation. All patients who participated in this investigation had indwelling catheters during 
treatment. According to the nursing mode of catheter indwelling, they were divided into two groups, with 40 patients in 
each group. According to the nursing mode, it was named routine group and combined group. The routine group adopted 
routine nursing, while the combined group adopted targeted nursing of nasogastric tube and naso intestinal tube on the 
basis of combined routine nursing. Summarize and explore the implementation effects of the two schemes. Results (1) 
the incidence of accidental extubation in the routine group was 20%, and that in the combined group was 2.5%. 
Compared with the routine group, the incidence of accidental extubation in the two groups was higher, on the contrary, it 
was lower. There was significant difference between the two groups (P < 0.05). (2) The nursing satisfaction score results 
of the routine group were compared with those of the combined group. The nursing satisfaction score results of the 
routine group were lower and those of the combined group were higher. There was significant difference between the two 
groups (P < 0.05). Conclusion in the nursing of nasogastric tube and nasogastric tube for severe patients in neurosurgery, 
the implementation effect of combined targeted nursing intervention scheme based on traditional routine nursing is 
excellent. This scheme is worthy of application and popularization. 
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神经外科重症是我院重要科室，此科室所收治病

人较为特殊，大多数病人均为重症病人，病人入院后

要根据其实际情况对其实施药物、营养干预等治疗[1]。

但由于疾病特殊性，加之重症病人无法经口用食，为

此要在导管辅助下进行饮食。临床中，鼻胃管、鼻肠

管均为常用导管，两种导管在实际临床应用中，由于

病人身体情况受到限制，容易出现问题，给病人身体

恢复造成影响，同时会诱发与引起各种不良事件的发
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生，为此在病人接受鼻胃管、鼻肠管治疗干预中，配

合护理干预[2,3]。通常情况下，临床常用护理方案为传

统常规护理，这种护理方案虽然有效，但实施效果不

太理想，为此我科室采用了鼻胃管与鼻肠管针对性护

理。为了总结与对照 2 种护理方案实施效果，于 2021.4
月至2022.4月选择80例就诊于我院神经外科的重症病

人进行调研，具体实施情况、结果分析，见如下阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2021.4 月至 2022.4 月选择 80 例就诊于我院神

经外科的重症病人进行调研，参与本次调研病人在治

疗期间均留置导管。根据导管留置方式，将其归纳为 2
组，每组均纳入 40 例病人。按照护理方式，将其命名

为常规组与联合组。常规组：n=40 例病人，男者：n=19
例、女者：n=21 例，年龄在 35 岁至 66 岁之间，中位

年龄为 50.52 岁。联合组：n=40 例病人，男者：n=20
例、女者：n=20 例，年龄在 36 岁至 66 岁之间，中位

年龄为 50.69 岁。参与本次调研的病人一般资料对照并

无明显差异，(P>0.05)。 
1.2 方法 
常规组采用常规护理，即为传统常规导管固定护

理。 
联合组则在联合常规护理基础上采用鼻胃管与鼻

肠管针对性护理，具体如下： 
（1）置管方式优化：①鼻胃管：大多数重症病人

都存在昏迷等情况，在置管期间很难做出配合的举动，

给留置鼻胃管、鼻肠管增加一定的难度，为此在置管

期间要协助病人选择平卧位，同时测定病人置管长度,
将 10 毫升的生理盐水注入到管腔内，取石蜡油涂抹在

管头中。鼻腔选定后，沿着病人的鼻腔将管道缓慢置

入，当鼻肠管到达病人鼻咽位置后抬高病人的头部，

将前弯曲，到达胃内后将引导导丝向外推出 2 厘米至 3
厘米，留置 6 至 8 小时，同时固定病人颊部。②鼻肠

管：取硅胶空肠管，在导管钢丝导引下将导管送到幽

门口下，然后缓慢将导丝退出，边退导丝边送导管，

将导管送至空肠，般置管长度为 90cm，然后妥善固定。 
（2）导管固定：根据病人实际情况妥善固定病人

鼻肠管、鼻胃管，防止病人管道发生受压、打折、扭

曲等情况，护理人员每间隔 2 小时协助病人翻身，有

另外在每次交接班过程中，要严格执行鼻肠管放置刻

度，如果病人存在不合作情况、躁动情况，可适当的

约束病人上肢。 
（3）鼻胃管护理：根据病人实际情况，对病人实

施胃肠减压干预，同时将冰盐水加云南白药经鼻胃管

注人到身体中，为此护理人员在护理中要保持减压通

畅，一旦病人负压超过 50mmHg，要立即通知主治医

生。另外，当病人发生阻塞情况，要使用生理盐水冲

洗管道，每次给药以后要夹管 1 小时。 
（4）鼻肠管护理：日常护理中，在鼻饲开始前，

要保证鼻肠管进入到十二指肠内，再进行鼻饲，在鼻

饲抬高床头，抬高角度在 30°至 45°之间，协助病人

翻身且拍背后在吸痰，后再行鼻饲。 
1.3 观察指标 
指标观察：（1）感染发生率：从多处感染、泌尿

系统感染、胃肠道感染、肺部感染几个方面进行统计，

计算构成比。（2）意外拔管发生率：采用发生、未发

生表述，计算发生率。（3）护理满意评分结果：采用

评分方式进行评价，总得分值越高证明病人家属对于

本次护理越为满意，此评分问卷为我院自设问卷，总

得分值为百分。 
1.4 统计学 
统计学处理将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0软

件中进行处理，对于技术资料以（n，%）表示，χ2 检

验，计量资料（均数±标准差）表示，t 检验，P＜0.05
差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 常规组、联合组感染发生率 
常规组：n=40 例，共有 10 例病人发生感染情况，

其中多处感染：n=2 例、泌尿系统感染：n=3 例、胃肠

道感染：n=4 例、肺部感染：n=1 例，发生率为 10/40
（25%）；联合组：n=40 例，共有 2 例病人发生感染

情况，其中多处感染：n=1 例、泌尿系统感染：n=1 例，

发生率为 2/40（5%），常规组感染发生率为 25%，联

合组感染发生率为 5%，常规组感染发生率高于联合

组，两组对照，差异明显，（P<0.05）。 
2.2 常规组、联合组意外拔管发生率 
常规组：n=40 例，共有 8 例病人发生意外拔管情

况，发生率为 8/40（20%）；联合组：n=40 例，共有

1 例病人发生意外拔管情况，发生率为 1/40（2.5%），

常规组意外拔管发生率为 20%，联合组意外拔管发生

率为 2.5%，两组相比常规组意外拔管发生率较高，反

之较低，两组对照，差异明显，（P<0.05）。 
2.3 常规组、联合组护理满意评分结果对照 
常规组：n=40 例，发放与回收 40 份有效问卷，通

过总结评分，证实病人家属满意此次护理，并给予

81.22±1.09 分护理满意评分；联合组：n=40 例，发放
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与回收 40 份有效问卷，通过总结评分，证实病人家属

十分满意此次护理，并给予 91.22±1.15 分护理满意评

分，常规组护理满意评分结果与联合组护理满意评分

结果对照，常规组护理满意评分结果低、联合组护理

满意评分结果高，两组对照，差异明显，（P<0.05）。 
3 讨论 
神经外科是我院乃至世界各大医院的重要科室，

神经外科是外科学中的一个分支，是在外科学以手术

为主要治疗手段的基础上，应用独特的神经外科学研

究方法，研究人体神经系统，如脑、脊髓和周围神经

系统，以及与之相关的附属机构，如颅骨、头皮、脑

血管脑膜等结构的损伤、炎症、肿瘤、畸形和某些遗

传代谢障碍或功能紊乱疾病，如：癫痫、帕金森病、

神经痛等疾病的病因及发病机制，并探索新的诊断、

治疗、预防技术的一门高、精、尖学科[4-5]。  
神经外科比较特殊，所收治病人均以重症为主，

大多数重症病人在治疗期间都存在昏迷，无法支配肢

体等情况，部分病人还会存在咀嚼困难等情况，为此

此类病人对于肠内营养支持方面的需求高于普通病人
[6]。神经外科肠内营养支持中，鼻胃管与鼻肠管为常用

导管，鼻胃管和鼻肠管的联合应用以后可有效的改善

病人腹泻、腹胀等不良情况，同时可改善神经内科病

人因腹内压过高而对抗呼吸机，另外腹内压过高也会

引起颅内压升高，给病人预后造成不利的影响，此外

联合使用鼻胃管和鼻肠管减少了误吸的风险。。但由

于病人所患有疾病的特殊性，在鼻胃管与鼻肠管管理

中要配合护理干预。通常情况下，常用护理方案为传

统常规护理，这种方式虽然有效，但实施效果不太理

想，为此我科室在此基础上选用了针对性护理。针对

性护理属于新型护理，这种护理方案在实施中，充分

考虑到传统常规护理中的不足之处，同时可保留其优

势。这种护理方案在实施期间，通过置管方式优化，

可提高一次性置管成功率，进而提高置管效果、效率。

通过导管固定，可降低意外拔管发生率。通过鼻胃管

护理、鼻肠管护理，可降低并发症发生率，提高护理

质量与效果。 
本文证实：（1）常规组意外拔管发生率为 20%，

联合组意外拔管发生率为 2.5%，两组相比常规组意外

拔管发生率较高，反之较低，两组对照，差异明显，

（P<0.05）。（2）常规组护理满意评分结果与联合组

护理满意评分结果对照，常规组护理满意评分结果低、

联合组护理满意评分结果高，两组对照，差异明显，

（P<0.05），此结果说明联合组所采用护理方案的优

异性。 
综上所述，神经外科重症病人鼻胃管与鼻肠管护

理中，在传统常规护理基础上联合针对性护理干预方

案实施效果优异，此方案值得应用与普及。 
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