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鼻肠营养管堵管原因及处理办法新进展
张煌燕，邱玲

（伊犁州友谊医院，新疆  伊犁）

摘要：目的  探讨鼻肠营养管堵管的常见原因以及相应的处理办法。方法  选取本院 2017 年 1 月至 2017 年 12 月经鼻空肠营养管行
肠内营养支持的 155 例住院病人，对其临床资料进行回顾性分析，探讨发生导管堵塞的常见原因，并总结相应的处理办法。结果  导
致鼻空肠营养管发生堵塞的常见原因主要有鼻肠管打折、营养液阻塞、输注速度过慢、蛋白质凝固等，而一旦发生堵管现象，应当及
时处理，提高再通率，通常进行及时的常规冲管都可以解决。如果冲管后仍不通，可以根据原因采取针对性的处理措施。结论  导致
鼻肠营养管堵管的原因有多种，应当加强对鼻肠管通畅情况的观察，一旦发现堵管应当及时采取有效的处理措施。
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0   引言
患者在经过胃肠道手术治疗之后 , 消化道功能会受到一

定的影响 , 在手术后，通常给患者实施的治疗措施为禁食、静
脉补液。随着科学技术的不断与医疗技术的不断进步，手术后
为患者实施早期肠内营养 (enteral nutrition，EN) 方法受到了广
泛的重视，具有重要的价值。我们建议为患者应用肠内营养支
持 [1，2]。EN的优势众多：符合生理状态、操作简单、价格实惠等，
由于上述这些优势突显，因此很多患者乐于接受。经鼻肠管滴
注营养液是肠内营养的方法之一 , 主要是经过肠道使人体吸
收各种营养元素，能够保护肠道，很好地预防了肠源性炎症反
应综合征等情况发生。在发生的诸多肠内营养并发症中，导管
堵塞是最为常见的并发症 [3]，在临床上具有较高的发生率，对
患者实施周到、科学的管道护理十分必要。由于营养液粘稠，
鼻饲营养时间较长，冲管不及时，管饲药物不规范等多种因素
导致堵管，堵管后会给患者带来很多不利影响，如出现紧张焦
虑情绪，更换导管增加患者痛苦和经济负担 [4]。
我们自 2017 年 1 月至 2017 年 12 月实施经鼻空肠营养

管行肠内营养支持的患者共计 155 例，对患者实施的预防堵
管措施与相关的护理措施进行分析探究如下。

1   病例基础资料
本研究的研究对象是本单位在 2017 年 1 月至 2017 年

12 月收治的住院病例，共计 155 例患者，这些患者均是实施
经鼻空肠营养管行肠内营养支持的病例（见表 1）。在全部
患者中，有 88 例患者为男性，其余为女性患者，患者年龄在
21-78 岁范围内。其中患者包括的疾病类型为重症胰腺炎
28 例，胰十二指肠切除术后 16 例，胃癌术后 85 例，食管癌术
后 26 例。导管留置时间为 28-92d，在导管留置期间病人均
没有出现异常情况，偶有导管阻塞、导管脱出等并发症发生。

表 1  155 例经鼻空肠营养管行肠内营养支持的住院病例资料

诊断 例数（n） 堵管例数（n）

胰腺炎 28 5

胃癌术后 85 3

胰十二指肠术后 16 2

食管癌术后 26 6

总计 155 16

堵管率：10.3%

2   讨论
2.1   导管堵塞的判断标准
在给患者喂食的过程中出现鼻肠管不通畅、食物不容易灌入

的情况 ,进行回抽没有抽出液体 ,若再以灌食注射器进行轻轻地

反抽操作 ,还是有阻力存在 ,这样可以判断为鼻肠管堵塞情况 [5]。
2.2   分析产生的原因
2.2.1   经过分析，我们找到了导致鼻肠管堵塞的相关因素：
鼻肠管打折、营养液阻塞等。药物或营养液在管壁上粘附是
最为常见的原因 , 因为给患者所应用的酸性药物的作用使得
营养液中的蛋白质发生凝固，进而出现鼻肠管堵塞情况。鼻
肠管的形态是很细、很长的 , 在实施肠内营养的时候 , 营养
液具有较高的粘度，在实施长时间持续输注的过程就会使营
养液附着在腔内壁 , 从而导致了管腔堵塞的情况。
2.2.2   鼻肠管打折也是造成鼻肠管堵塞的原因，主要包括外露
段扭曲折叠、肠内段反折两种。由于患者在平时不注意保护随
意活动等，很多的因素都可能会造成鼻肠管发生移位或者脱出，
进而导致堵塞。例如在输注不畅的时候 , 要先查看导管外露段
是不是堵塞了，如果没有，应用注射器试行向外实施低负压抽
吸 ,然后给患者做X 线片检测，保证导管位置是正确的。因为
有的时候是由于肠内段发生返折而产生的堵塞情况。
2.2.3   营养液阻塞。空肠内营养对营养液的要求很高，鼻肠
管堵塞与鼻肠管的材料、导管内径细、营养液黏稠度等因
素均有较大的关系 [6]。
2.2.4   营养液太浓稠。现在临床上比较常用的肠内营养液是
瑞素，这种营养液的浓度较高，比较粘稠，所以在为患者
输注的时候很容易发生堵管情况。
2.2.5   输注速度太慢。连续滴注营养液的吸收效果要比间隙
性输注营养液的效果好很多 , 患者的不良反应少，见效快。
在患者首次实施营养液滴注之前 , 滴速要慢 , 让患者慢慢适
应。但是如果滴注速度太慢也有弊端，这样很容易出现堵
管情况。另外 , 输注速度和鼻肠管的制作材料有很大关系 [7]。
2.2.6   药物与营养液配伍不佳。若药物直接通过幽门就会使
其吸收动力学发生变化 ; 空肠 pH 值与胃内的 pH 值不同 , 由
此就影响了药物的正常吸收，导致吸收不良的结果出现。
膳食残渣和没有粉碎完全的药物还在管道上附着，或药片
和膳食不相溶而发生不良反应。酸性药片和含整蛋白的膳
食一起输注极容易发生堵管 [8]。
2.2.7   蛋白质凝固。在对患者实施肠内营养的时候 , 要把握
好鼻饲液的温度，维持在 37-40℃。但要注意的是，加热时
间长等会导致蛋白质发生凝固变质，造成堵管。

3   堵管的解决措施
一旦发现有堵管情况要及时冲管，一般都能恢复通畅。
如果通过冲管不能恢复畅通 , 就不要盲目加强冲管力度了 ,
否则会使导管发生破裂。可以尝试着用温开水行压力冲洗
等。或可以用碳酸氢钠、尿激酶溶液冲洗，也可以缓解堵塞
情况 [5]。在国外的一些报道中有提到将胰酶在碳酸氢钠溶液
中溶解后冲管处理导管堵塞的 , 于是我们也用这种方法处理
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之一。
综合护理干预主要是根据患者的具体病情制定的一种

护理干预模式，其能够根据患者的病情进行针对性的护理干
预，可以逐渐让患者养成一个较为良好的生活习惯以及饮食
习惯，对患者的病情有着较佳的护理干预效果。
相关资料也曾经表示 [8]，在对慢性前列腺炎患者进行综

合护理干预的过程中，还需要根据患者的具体情况进行男性
健康教育，与患者进行沟通，让患者对治疗方式以及护理干
预手段有一个较为良好的认知，从而提高依从性，还可对患
者后期的治疗以及护理干预奠定较佳的基础。
本文研究显示（表 1-表 3），观察组焦虑评分（24.43±3.33）

分、抑 郁 评 分（25.54±3.74）分、干 预 后 生 存 质 量 评 分
（89.65±3.87）分、护理满意度 98.00%，数据与对照组数据之间进
行比较，存在较大差异性，P<0.05。
综上，在慢性前列腺炎患者中选择综合护理干预，疗效

较佳，可推广。
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了导管堵塞，证实其效果很好。当然有些时候上述方法都用
了还是没有起到作用，那么可以用特制的导丝插入营养管进
行疏通 , 但是注意操作要轻柔，避免粗暴 , 以防将营养管刺
破。这种方法起效迅速 , 但是在将导管疏通之后一定注意营
养管要经常冲洗 , 预防其再次发生堵塞。总之，应当做好鼻
肠营养管的护理工作，对导致堵管的原因进行分析，一旦出
现堵管，及时采取有效的处理措施，保证肠内营养支持治疗
的顺利进行。
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行辨证施护才能得到理想的护理效果。但蒙医护理也有自己
的不足之处，对于某些急危重症的护理需要借助于现代护理
学方法，同时应与蒙医护理学的优势相结合，使得蒙医护理学
理论体系得以丰富和完善，寻找更加切实可行的脑梗死蒙医
辨证护理方案，为广大患者带来更加优质的护理服务 [8]。
随着现代护理事业迅猛发展，给蒙医护理学带来了诸多

挑战。如对蒙医辨证施护理论进行科学的、量化的数据指标
来解释相关理论的科学性和作用机理。尤其对萨病及萨病
恢复期来讲，目前所得的一些成果为更好地采用蒙医特色理
论来对其进行科学研究奠定了一定的基础，但是我们不能安
于现状，应该采用现代新兴的科学手段来挖掘其中之奥秘。
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