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1 引言

因昏迷气管切开患者具有较高的应激系数，会消耗大量

能量，其自主进食恢复时间较长，常需采取留置胃管，帮助

患者维持机体营养的供给和治疗需求。此类患者因气管导管

挤压气管内壁情况，对其食管造成影响，导致食管管腔变窄

[1]。因患者昏迷，丧失吞咽功能，因此实施留置胃管操作时具

有较大难度。有关研究表明，普通插胃管一次成功的几率较

低，会出现反复插管情况，但反复插管会使患者黏膜受损，

使患者的痛苦增加，因此将临床插胃管成率提升，可减轻患

者的痛苦 [2]。现对昏迷气管切开患者予以改良插胃管术治疗，

并在此基础上实施护理干预的价值作研究。

2 基线资料与方法

2.1 基线资料

在 2018 年 3 月到 2019 年 3 月期间来我院就诊的昏迷气
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Abstract
Objective: To investigate the effect of nursing intervention on patients with coma tracheotomy treated with modi�ed gastric tube. Meth-
ods: Sixty-six patients with coma tracheotomy who came to our hospital from March 2018 to March 2019 were selected and grouped ac-
cording to the computer table method, 38 cases each. The reference group was routinely inserted into the gastric tube method and the basic 
nursing, and the experimental group was treated with modi�ed gastric tube and targeted nursing. The blood oxygen saturation decline of 
the two groups of patients, the aspiration after 24 hours after surgery, and the success rate of one intubation were analyzed. Results: The 
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摘　要

目的：探讨对昏迷气管切开患者予以改良插胃管术治疗的同时予以相应的护理干预效果。方法：在 2018年 3月到 2019年 3

月期间来我院就诊的昏迷气管切开患者中选取 76例，依据计算机表法分组，各 38例。对参照组行常规插胃管术方法和基础
护理，对实验组行改良插胃管术和针对性护理。分析 2组患者的血氧饱和度下降情况、术后 24小时误吸情况以及一次插管
成功率等。结果：实验组昏迷气管切开患者的一次插管成功率为 94.74%（36/38）相比于参照组昏迷气管切开患者的一次插
管成功率为 76.32%（29/38）明显较高，组间差异显著（p＜ 0.05）。实验组昏迷气管切开患者的血氧饱和度下降情况、术后
24小时误吸情况相比于参照组均较低，组间数据对比呈现为 p＜ 0.05。结论：对昏迷气管切开患者予以改良插胃管术治疗，
并在此基础上实施护理干预，可降低反复插管发生率，一次插管成功率明显提升，患者的痛苦明显减轻，值得临床上广泛推
荐和普及。　
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管切开患者中选取 76 例，依据计算机表法分组，各 38 例。

参照组：有 22 例男性患者，有 16 例女性患者，年龄选取范

围为 31 岁至 78 岁，年龄均值为（54.31±2.47）岁，其中有 8

例脑出血患者、有 16 例脑梗死患者、有 14 例颅脑外伤患者。

实验组：有 23 例男性患者，有 15 例女性患者，年龄选取范

围为 30 岁至 78 岁，年龄均值为（54.28±2.45）岁，其中有

10 例脑出血患者、有 12 例脑梗死患者、有 16 例颅脑外伤患者。

分析以上所有患者的基线资料，经统计学软件分析，组间数

据对比呈现为 p ＞ 0.05，证实无统计学意义。

纳入标准：所有患者在入院后，意识状况逐渐由浅昏迷

转为深昏迷，昏迷时间与气管切开时间均在 24 小时之上，昏

迷评分在 3~12 分之间的患者。同意本组研究内容，并积极参

与的患者。

排除标准：对本组研究不知情同意的患者；存在认知障

碍的患者；伴有严重系统疾病的患者；存在精神障碍的患者。

2.2 方法

对参照组患者行常规插胃管术方法和基础护理，让患者

取平卧位，选择一侧鼻腔，将导丝放入直至到达胃管顶端，

不抽出，保证胃管注入长度为 15~20cm，将患者头部抬高，

使患者下颌与胸骨靠近，胃管置入长度为 45~55cm 之间，为

发际至剑突位置。使用常规方法判断胃管在胃内，将导丝除

去并进行固定 [3]。

对实验组患者行改良插胃管术和针对性护理，让患者取

平卧位，放出气管套管气囊内气体，由助手辅助将气管套管

进行固定，使患者头部略向健侧倾斜 20°左右，在健侧鼻腔，

将带有导丝的胃管进行置入，当其插入长度为 5cm 时将导丝

退出 3cm，随后将其缓慢置入 10cm，将导丝送回胃管顶端。

当胃管置入长度为 15~20cm 之间时，将患者头部抬高 20°左

右，将气管套管提起 0.5cm 左右，直至胃管插入食管中上段，

在插入 45~50cm 时将导丝退出 5cm，如遇到阻力，需使用

右手拇指、食指将胃管捏紧，并顺时针进行旋转，并将其送

入，长度在 60cm 左右，将导丝送至顶端。当胃管置入长度在

70cm 左右时，将导丝退出，并将胃管退出，使其插入长度为

65cm。最终胃管留置长度为发际至剑突距离多 10cm。明确胃

管是否在胃内，并对胃管进行固定，并对气管套管气囊进行

充气，并将气管套管进行固定。

护理干预：让患者保持平卧位的体位，护理人员需指导

患者抬颌，使颈部、头部、躯干处于同一水平线上。在置入

胃管前，将口腔和鼻腔分泌物予以清理彻底，使用吸痰器将

气管中分泌物予以吸净，保证患者呼吸畅通。根据患者的不

同情况，选择适宜型号的硅胶胃管。操作者需将胃管置入长

度进行测量，使用液体石蜡对胃管外壁进行充分润滑，使用

左手将胃管后端托起，右手持镊子将胃管前端夹住，沿一侧

鼻孔鼻中隔将其缓慢插入，并选择合适的距离，将胃管进行

固定 [4]。

2.3 判定指标

分析 2 组患者的血氧饱和度下降情况、术后 24 小时误吸

情况以及一次插管成功率等。

2.4 统计学分析

将本组研究的所有数据均录入到 Excel 表格中，使用

SPSS 19.0 统计学软件进行统计分析，其计数资料以 [n（%）]

形式表示，对其进行卡方检验；其计量资料以 ( ) 形

式表示，对其进行 t 检验，经相关公式计算分析，其结果中 p

＜ 0.05，说明组间数据经对比呈显著差异，统计学意义存在。

3 结果

分析 2 组患者的血氧饱和度下降情况、术后 24 小时误吸

情况以及一次插管成功率等。

实验组昏迷气管切开患者的一次插管成功率相比于参照

组昏迷气管切开患者的一次插管成功率明显较高，组间差异

显著（p ＜ 0.05）。实验组昏迷气管切开患者的血氧饱和度下

降情况、术后 24 小时误吸情况相比于参照组均较低，组间数

据对比呈现为 p ＜ 0.05。见表 1。

表 1 分析 2 组患者的血氧饱和度下降情况、术后 24 小时误吸

情况以及一次插管成功率等 [ 例（%）]

组别
血氧饱和度下

降情况
术后 24 小时

误吸情况
一次插管成功

率

实验组（n=38） 4（10.53） 1（2.63） 36（94.74）

参照组（n=38） 30（78.95） 8（21.05） 29（76.32）

X2 值 35.9776 6.1758 5.2084

p 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

4 讨论

对于危重病患者抢救中，气管切开为有效缓解呼气不畅

的治疗方法，此种方法在行插胃管术治疗时存在一定难度。

对于昏迷患者而言，以往置管成功率低、误吸率高。现对昏
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迷气管切开患者行改良插胃管术治疗，临床效果显著 [5]。

有关研究显示，改良插胃管术主要表现为：（1）在插

管到咽喉部时，让患者头部略向健侧倾斜并将头抬高 20°左

右，使咽喉部通道弧度增加，有助于胃管的顺利插入。（2）

需选择健侧鼻腔进行胃管置管，可使咽部肌肉的吞咽功能明

显好转。（3）将气囊放气，将气管套管提起 0.5cm 左右，将

气管套管对食管挤压，使食管呈狭窄情况予以避免，有助于

胃管顺利插入。（4）改良胃管深度相比于以往胃管深度长

10cm，将鼻饲管全部插入危重患者胃部，将食物反流情况予

以减少，常规插胃管的长度在 45~55cm，改良法可将插胃管

的长度延长 5~10cm，有助于对胃液回抽情况进行观察。（5）

口咽部和食管狭窄处将导丝退出，可将导丝对狭窄处挤压情

况予以避免，保证置管顺利进行 [6]。

针对特殊方法插胃管，对不配合的患者，需向患者进行

详细介绍插胃管方法，以及实施效果，提升患者的配合度。

对于不知道配合的患者，护理人员需帮助患者进行相应操作，

将注意事项告知患者，积极指导患者进行工作 [7]。对于不知

道吞咽的患者，需与患者进行良好交流，让患者积极配合，

可有效的提高插胃管成功率。对于知道吞咽却不能配合的患

者，需采取手势方法，指导患者尽量配合插管工作。

使用硅胶胃管主要因管壁柔软，组织相容性较大，对患

者刺激性较小，头端比较硬，有利于胃管插入，管腔较透明，

方便观察。其胃中管口侧孔较大，有利于鼻饲营养物质和药

物关注，将末端与封闭塑料塞子进行连接，可防止胃液外流

和细菌污染 [8]。每天鼻饲供给后，需对其进行冲洗。对于需

要长时间鼻饲的患者，胃管更换频率要根据具体材料来决定，

不可频繁更换，否则对鼻部咽喉粘膜极易造成损伤，出现炎症，

使患者和家属精神处于紧张状态。通常来讲，硅胶材质的胃

管保持 4 周更换一次是比较科学安全的，如果是更好材质的

胃管比如进口复尔凯，可以根据使用说明延长胃管的使用时

间。在更换胃管时，需对两侧鼻腔进行交替插入，防止一侧

鼻腔粘膜胃管长时间压迫导致局部坏死或者出现炎症。对于

长时间鼻饲的患者，需使用浓度为 1% 的薄荷油滴鼻，每天

2~4 次。避免鼻部或者鼻粘膜炎症出现不适。对行改良插胃管

术的昏迷气管切开患者，行护理干预，可使患者尽早恢复健康。

此操作十分简单、安全、使用，可一人独立完成。

以上数据对比得出，实验组昏迷气管切开患者的一次插

管成功率为 94.74%（36/38）相比于参照组昏迷气管切开患者

的一次插管成功率为 76.32%（29/38）明显较高，组间差异显

著（p ＜ 0.05）。实验组昏迷气管切开患者的血氧饱和度下降

情况、术后 24 小时误吸情况相比于参照组均较低，组间数据

对比呈现为 p ＜ 0.05。

综上所述，昏迷气管切开患者予以改良插胃管术治疗，

并实施护理干预，将一次插管成功率予以提升，使患者的痛

苦减轻，使不良反应发生率降低。
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