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麻痹性肠梗阻是由于肠动力障碍，内容物无法

排出的一种肠梗阻

［

1

］

。多继发于腹腔严重感染，大手

术后，尤其是年老体弱人群，极易出现水电解质、酸

碱平衡紊乱，腹部手术切口哆开等严重并发症

［

2

］

。麻

痹性肠梗阻病情复杂多变，严重者可导致死亡。 目

前治疗一般采用综合性非手术措施，治疗原则以改

善和恢复肠道动力、缓解临床症状、减少并发症，并

纠正营养不良及水电解质失衡等为主

［

3

］

。 目前临床

应用的经鼻插入型肠梗阻导管，可以有效吸引患者

梗阻近端的梗阻物

［

4

］

，但其应用范围有限，仅对梗阻

近端的减压效果较好

［

5

］

，对小肠深部的减压引流效

果有限，而经肛型肠梗导管可以有效弥补该缺陷

［

6

］

。

本研究采用两种导管联合应用验证其解除梗阻效

果，观察患者转归及预后情况。 我院对

10

例术后麻

联合经鼻蛳经肛肠梗阻导管治疗胃肠癌术后麻痹性肠梗阻

的护理体会

周李娜， 潘欣欣， 王艳梅， 朱莉娟， 张悦敏， 蔡晓燕

·护理论坛 Ｎｕｒｓｉｎｇ ｗｉｎｄｏｗ·

【摘要】 目的 探讨联合应用经鼻及经肛肠梗阻导管在胃肠癌术后麻痹性肠梗阻治疗中的护理体

会。 方法 收集上海浦东新区公利医院胃肠癌术后麻痹性肠梗阻患者

10

例，回顾性分析总结其联合应

用经鼻及经肛肠梗阻导管治疗的护理经验和体会。 结果

10

例患者均通过联合经鼻经肛肠梗阻导管治

疗，效果良好。 护理过程中，送管顺利，导管引流通畅，无肠穿孔、出血等并发症发生。 结论 对麻痹性肠

梗阻的患者，可以联合采用经鼻及经肛肠梗阻导管治疗，治疗过程中实施细微的导管动态跟踪护理及通

畅的引流护理极为重要。

【关键词】 麻痹性肠梗阻； 经鼻—经肛肠梗阻导管； 胃肠癌； 护理体会
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【

Abstract

】

Objective To discuss the nursing experience in combination use of transnasal and

transanal ileus蛳 tubes in treating paralytic ileus after gastrointestinal surgery for cancer. Methods A total of

10 patients with paralytic ileus after gastrointestinal surgery for cancer were collected. The nursing experience

in combination use of transnasal and transanal ileus 蛳 tubes in these patients was retrospectively analyzed

and summarized. Results Treatment with combination use of transnasal and transanal ileus蛳 tubes was

successfully carried out in all the 10 patients

，

the clinical effect was satisfactory. During nursing process

，

the implantation of ileus 蛳 tube was smoothly accomplished

，

and the tube drainage was unobstructed. No

complications occurred. Conclusion For the treatment of paralytic ileus

，

combination use of transnasal and

transanal ileus蛳 tube drainage is clinically feasible and effective. During the therapeutic process

，

the careful

dynamic tracking nursing for the ileus 蛳 tubes and the ensuring of an unobstructed drainage are extremely

important.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

789鄄792

）

【
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痹性肠梗阻患者行联合经鼻

-

经肛肠梗阻导管治

疗，治疗过程中置管良好，送管顺利，导管引流通

畅，无并发症发生。 现将护理体会报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

纳入

2012

年

5

月—

2016

年

5

月在我院收治术

后麻痹性肠梗阻患者

10

例。 均是明确诊断，排除绞

窄性肠梗阻及有内镜检查禁忌证者。 其中男

6

例，

女

4

例，年龄

55～88

岁，平均

71.5

岁；大肠癌术后

麻痹梗阻

7

例，胃癌切除术后

3

例。 临床表现：所有

患者均有不同程度的腹痛、腹胀、停止排气排便。 腹

部检查有不同程度腹壁肠型和腹部压痛、肠鸣音减

弱或消失，

X

线检查有大小不等的液气平面。

1.2

置管方法

采用大连库利公司生产的

CLINY

经鼻肠梗阻

导管和经肛肠梗阻导管置管，所有患者均由医师在

X

线或内镜下边确认边进行。

1.3

结果

本组

10

例患者应用联合经鼻

-

经肛肠梗阻导

管治疗并经过细心专业护理，所有患者麻痹性肠梗

阻症状均有不同程度缓解， 梗阻解除时间为

5～

12 d

，无并发症发生。 其中

8

例症状完全消失，

1

周

左右拔除导管；

2

例症状改善转保守治疗。对所有患

者进行电话随访， 出院

1

年内每

3

个月随访

1

次，

其中半年后复发

1

例，再次进行肠梗阻导管置入治

疗后缓解。

2

护理

2.1

心理护理

两种导管同时置入后对所有患者都有不同程

度的不适和疼痛感，给患者生理、心理造成双重影

响，本研究中

10

例患者均感觉明显不适，其中咽喉

肿痛

6

例，肛门处异物感

8

例。 护士要及时关注患

者的心理变化，热情、诚恳地给予解释和相关知识

的宣传教育， 让患者充分了解联合经鼻

-

经肛肠梗

阻导管治疗减压的操作流程及导管维护知识重要

性，告知患者留置导管的时间，以减少患者因对疾

病的严重程度和治疗意义不了解而产生恐惧、抑郁

等不良情绪。

2.2

一般护理

本次研究设有肠梗阻专科护士， 置管后

3 d

内

每小时对患者巡视，进行常规的生命体征监测。 使

用复方醋酸氯己定漱口液漱口及擦拭口唇，有效减

少了口腔异味和肺部感染发生。 针对因置管而导致

咽喉不适者， 轻者给予

0.9%NaCl

溶液

5 mL+

吸入

用乙酰半胱氨酸溶液

0.3 g+

布地奈德混悬液

1 mg

进行雾化吸入，严重者立即通知医师调整导管固定

方向。

2.3

体位护理

肠梗阻导管置入期间不直接取坐卧位，而应采

用半坐侧卧位，可以有效避免气囊压迫、导管扭曲，

有利于保持引流通畅。 每

2

小时协助患者翻身，健

康状态良好的患者鼓励其在床上进行轻微抬臀活

动，每日

4～6

次，每次

5～10 min

，活动期间注意保

护导管。 应用压疮危险因素评估表进行全面评估，

本研究发现经肛肠梗阻导管固定导致肛周皮肤破

损有

1

例，采用金霉素眼膏涂敷破损处，

7 d

后愈合。

2.4

导管护理

2.4.1

经鼻肠梗阻导管 使用

3 cm×4 cm

的胶布

将导管固定于耳廓，鼻孔与耳廓间要留有足够长度

（

10～20 cm

）

［

7

］

，肠梗阻导管鼻翼处不予固定，以利

于肠梗阻导管借助前端的重力随肠蠕动向下滑动。

第

1

次置管后用笔在导管上做标记，以便及时观察

导管鼻腔外的长度和了解导管是否深入或脱出。 及

时倾倒引流液并记录，防止引流液过多、过重引起

导管脱出。专科护士每

2

小时将导管插入

10 cm

，以

利于肠梗阻导管更快更有效到达梗阻部位起到减

压效果。 尽量使用导管本身附带的塞子夹闭管道或

开放导管，禁忌用止血钳等锐器夹闭管道，以防止

管壁断裂，本研究中发生过

1

例因使用止血钳导致

导管断裂。

2.4.2

经肛肠梗阻导管

①

导管固定：对于经肛肠

梗阻导管固定少有文献报道，我科采用纱布绷带固

定法，使用

2

条长度适合的纱布绷带，在导管近肛

门

3 cm

处打结， 然后分别固定于患者的两侧大腿

根部，松紧以深入

1

指为宜。 这样不仅保证了导管

在体内有一定的游离度，并且牢固、舒适。 绷带一旦

遇粪便污染或松脱时应及时更换，重新固定。 护士

仔细观察导管外露肛门处，做好标记，防止导管脱

出或深入，指导患者及家属如何保护导管，防止导

管在翻身、床上活动时牵拉和移位，尽量采用右侧

卧位或斜坡卧位，以减少对气囊的压迫，避免导管

扭曲或折叠

［

8

］

。

②

冲洗护理：患者采用

0.9%NaCl

溶

液间歇冲洗和低负压吸引。 考虑患者术后疼痛，故

冲洗液选取

37～40℃ 0.9%NaCl

溶液， 同时在冲洗

过程中注意观察引流液的色、量和性状，特别要详

细记录冲洗液的注入量和引流液的引出量，以患者

790
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耐受量及速度为宜。 冲洗时要动作轻柔，转动肠梗

阻导管，留有一定的间隔，让冲洗液在肠道内分布

均匀，以保证治疗更有效。

2.5

并发症预防护理

2.5.1

腹部并发症护理 置管过程中的操作不当、

经导管注入药物过量、肠道疾病发生变化，都可导

致肠穿孔、出血、坏死，应密切观察腹部体征

［

9

］

。尤其

两种导管联合置入时护理人员要加强对患者的巡

视和询问，密切观察患者的病情变化。 每小时观察

记录患者腹部症状、体征，询问患者的自我感觉，有

无腹痛及进行性腹胀，每天测量腹围并记录，听诊

肠鸣音，配合做好

X

线等检查。

2.5.2

代谢性并发症护理 麻痹性肠梗阻患者存

在着水、电解质、微量元素的异常，酸碱平衡紊乱。

护理上要注意观察患者尿量、 粪便颜色及形状，测

体重、血浆白蛋白、生化、电解质等，及时观察营养

支持效果，放置营养不足或营养过剩及代谢并发症

的发生，所有患者在治疗周期内均未出现代谢性并

发症。

3

讨论

术后麻痹性肠梗阻是多种影响因素导致肠道

蠕动功能减退或消失，不能推动肠内容物通过，从

而导致胃肠动力紊乱，伴有肠道梗阻的症状及体

征， 但不存在机械性阻塞

［

10

］

。但由于肠道积气、积液

可引起肠管膨胀、压力升高， 导致肠壁缺血，可能引

起腹腔间室综合征， 甚至引起全身多脏器功能衰

竭

［

2

］

。 因此，及时有效的胃肠减压尤为重要，不仅可

以减少并发症的发生，还有利于纠正术后患者的营

养不良和水电平衡

［

11

］

。 但其前提是必须具备充足的

置管深度， 对肠内梗阻物有效吸引并清除， 才能有

效解除梗阻状况

［

12

］

。

减轻患者心理不良反应， 增强患者治愈信心，

对于提高患者的配合， 提高治疗效果十分重要

［

13

］

，

本次研究中针对患者的不良情绪给予心理护理，尤

其让患者充分了解联合经鼻

-

经肛肠梗阻导管治疗

的意义和留置导管的时间，有效地增强患者的治疗

信心，效果良好。 其次，术后体位正确摆放对于患者

病情恢复，保持导管引流的有效性，预防并发症具

有重要意义， 本次研究所有患者均采用半坐侧卧

位，不仅有利于活动，有效促进胃肠蠕动，更有利于

保护导管引流通畅有效。 同时，导管护理的舒适性

和有效性是保证治疗成功的关键，对经鼻肠梗阻导

管均采用耳垂导管固定方法，并与鼻孔之间留取足

够长度，有利于借助重力作用到达梗阻部位。 对经

肛肠梗导管， 我科创新性采用纱布绷带固定法，得

到了医患的一致满意，不仅保证了导管在体内有一

定的游离度，并且牢固、舒适。 在本研究中出现

1

例

使用止血钳夹断导管的状况，因此在导管固定中避

免采用锐器夹闭。 在导管置入期间，专科护士要密

切观察病情，预防相关并发症的发生，有效避免患

者病情的加重。

近年来，经鼻肠梗阻导管在解除肠梗阻中的应

用越来越广泛， 已经成为一种主要的非手术的疗

法， 它利用重力作用接近或者达到肠梗阻的近端，

通过不断吸出梗阻物，从而达到接触梗阻的效果。

不仅对高位的肠梗阻具有良好的解压效果，对于部

分低位或结肠梗阻也有一定解压效果

［

12

］

，同时可以

有效避免术后肠道粘连，预防效果较为突出，避免

了再次手术的风险，有效减轻患者痛苦。 康春博等

［

14

］

采用日本引进的

DNT

在解除急性麻痹性肠梗阻，效

果良好，

DNT

置管长度可以有效满足对解除低位梗

阻的需求，同时具备更高的引流效率，是一种较为

安全的引流方式，并且能够加快肠道功能恢复，但

其费用昂贵，临床应用受限，并且仅适用于短期胃

肠功能能够恢复的患者，长期应用则会带来再次手

术风险

［

15

］

。 本研究充分考虑经鼻肠梗阻导管对解除

较低位置肠梗阻的不足， 联合应用经肛肠梗阻导

管，其对于解除低位梗阻效果良好，操作较为简便，

安全可靠，对于肠道压迫性较小，利于引流，对于降

低术后腹部感染和伤口吻合口瘘，可以快速清除消

化道内的细胞与毒素， 减轻其对肠道的麻痹作用。

同时还能加快解除肠梗阻造成的肠内压增高，两

者形成优势互补

［

16

］

，值得在临床中推广应用。

联合经鼻

-

经肛肠梗阻导管治疗麻痹性肠梗阻

作用显著。 两种导管同时置入对护理也提出了更高

的要求，而一系列的基础护理、导管护理、安全护

理、并发症观察以及健康宣教等综合护理措施是保

证治疗成功的关键。 肠梗阻导管的联合治疗和护理

显著改善了患者的生活质量，甚至挽救了患者的生

命，值得在临床工作中进一步推广和应用。
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