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碳酸氢钠溶液联合 0. 9% 氯化钠注射液

预防鼻空肠营养管堵塞的效果观察

安永莲

[摘要]目的:探讨 5%碳酸氢钠溶液联合 0. 9%氯化钠注射液对预防鼻空肠营养管堵塞的效果。 方法:选择重症急性胰腺炎

及胰十二指肠切除术后患者 60 例,按照纳入顺序随机分为观察组和对照组,各 30 例,均给予鼻空肠营养管营养。 每输注营养

液 500 mL,对照组以 0. 9%氯化钠注射液 100 mL 冲管,观察组以 5%碳酸氢钠溶液 10 mL + 0. 9%氯化钠注射液 90 mL 冲管,
比较 2 组预防鼻空肠营养管堵塞效果。 结果:观察组预防鼻空肠营养管阻塞有效率为 93. 33% ,高于对照组的 73. 33% (P <
0. 05)。 结论:5%碳酸氢钠溶液联合 0. 9%氯化钠注射液预防鼻空肠营养管堵塞优于单纯 0. 9%氯化钠注射液。
[关键词] 肠内营养;鼻空肠营养;导管堵塞;5%碳酸氢钠;0. 9%氯化钠注射液
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摇 摇 现代的临床营养概念包括肠内营养和肠外营

养。 肠内营养是经口或鼻空肠营养管为人体提供营

养物质的方法,临床应用方便、灵活、安全、经济,并
可防止胃肠道黏膜废用性萎缩,维持正常肠道菌群

和通透性,提高免疫功能,亦有助于减少术后并发症

和感染[1],对术后康复起重要作用。 近年来,肠内

营养在临床营养支持中所占比例越来越高。 经鼻空

肠营养管喂养是肠内营养的重要途径之一,其临床

常见的机械性并发症是导管堵塞。 临床上多在已堵

塞后应用碳酸氢钠、胰酶等冲管进行处理[2 - 4],费时

费力,有时甚至需要重新插管。 我们通过碳酸氢钠

溶液联合 0. 9%氯化钠注射液预防鼻空肠营养管堵

塞,取得较好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2011 年 6 月至 2015 年 6 月

我院普外科 D 区重症急性胰腺炎及行胰十二指肠

切除术后患者 60 例,均施行鼻空肠营养。 其中重症

急性胰腺炎、胰腺癌等疾病诊断均符合相关疾病诊

断标准[5]。 排除经口肠内营养和肠外静脉输液等

营养形式的患者。 按照纳入顺序随机分为观察组和

对照组各 30 例。 对照组男 19 例,女 11 例;年龄

60 ~ 89 岁;其中重症急性胰腺炎 16 例,胰腺癌 3
例,胆囊癌 3 例,原发性肝癌 3 例,壶腹周围癌 3 例,
幽门梗阻 2 例。 观察组男 20 例,女 10 例;年龄 62 ~
87 岁;其中重症急性胰腺炎 15 例,胰腺癌 4 例,胆
囊癌 3 例,原发性肝癌 3 例,壶腹周围癌 3 例,全胃

切除和幽门梗阻各 1 例。 2 组患者性别、年龄及原

发病情况均具有可比性。 均取得患者知情同意。
1. 2摇 方法摇 营养置管前首先向患者解释插管目的、
注意事项和配合方法。 根据患者身高选择 109 ~
140 cm 长度适宜的胃肠营养管。 置管前 10 min,静
脉推注胃复安 10 mg,推注时间 > 2 min。 患者取仰

卧位,床头抬高 30 cm,置入一次性螺旋鼻空肠营养

管,并经 X 线腹腔平片证实鼻肠管头端在空肠内。
第 1 天以 30 mL / h 速度滴入葡萄糖 0. 9%氯化

钠注射液 500 mL,第 2 天以 30 mL / h 速度滴入肠内

营养液(能全力或瑞素)500 mL,第 3 天以 40 mL / h
速度滴入营养液 1 000 mL,第 4 ~ 7 天以 60 ~
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80 mL / h 速度滴入营养液 1 500 mL,1 周后维持该

量。 每天给予总热量 25 ~ 30 kcal / kg,不足的水分、
电解质和热量均由静脉途径补给。 在实施肠内营养

过程中,严密观察患者术后肠内营养的依存性、并发

症、营养状况和肠功能恢复情况等。
每例患者每注入 500 mL 营养液,对照组以

0. 9%氯化钠注射液 100 mL 冲管,观察组以 5% 碳

酸氢钠溶液 10 mL + 0. 9% 氯化钠注射液 90 mL 冲

管。 比较 2 组患者预防鼻空肠营养管堵塞的有

效率。
1. 3摇 鼻空肠营养管堵塞判定标准摇 于灌食过程中

发生鼻肠管不通畅,食物不易灌入,回抽无液体;以
灌食注射器轻轻反抽测试,仍有阻力,或注入 20 mL
温开水后流速仍不畅,则判定为鼻空肠营养管堵塞。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组患者预防鼻空肠营养管堵塞有效率为

93. 33% ,高于对照组的 73. 33% (P < 0. 05) (见

表 1)。

表 1摇 2 组患者预防鼻空肠营养管堵塞有效率比较(n)

分组 n 有效 无效 有效率 / % 字2 P

观察组 30 28 2 93. 33

对照组 30 22 8 73. 33 4. 32 < 0. 05

合计 60 50 10 83. 33

3摇 讨论

摇 摇 对重症患者,特别是大手术后患者,积极给予营

养支持具有十分重要的临床意义。 传统方法是在静

脉输液的基础上等待肠鸣音恢复和肛门排气后,方
可恢复饮食。 近年来随着对肠道屏障功能和菌群移

位理论的认识加深,临床上对胰十二指肠手术及重

症急性胰腺炎患者逐渐倾向于采用鼻空肠营养管行

肠内营养。 而在应用鼻空肠营养管施行营养支持过

程中,由于营养液黏稠度高、泵入速度慢等原因,临

床上最常见的机械性并发症是各种原因导致的鼻空

肠管阻塞。
空肠内营养液对配方、浓度和渗透压等要求相

对较高,导管堵塞与鼻肠管的材料、内径、置管时间

和营养液黏稠度、输注速度及营养液滴注后未及时

冲洗、经鼻肠管给药未碾碎、药物与营养液配伍不当

和血液凝固等多方面因素有关。 常见的鼻空肠营养

管堵塞的原因还包括营养管弯折等,但最常见的仍

然是营养液阻塞。 张晓红等[6]应用 5%碳酸氢钠溶

液对已堵塞的鼻空肠管进行脉冲式冲管,解除堵塞

效果良好。 提示 5%碳酸氢钠溶液对鼻空肠管堵塞

有较好的通管效果。
本研究对鼻空肠管营养患者采用 5%碳酸氢钠

溶液 10 mL +0. 9% 氯化钠注射液 90 mL 预防性冲

管,结果显示,在预防导管堵塞方面,观察组较单纯

应用 0. 9% 氯化钠注射液 100 mL 冲管的对照组更

加有效(P < 0. 05)。 可能与所用营养液,如瑞素或

能全力中含有酸性物质,可凝固营养液中的蛋白质,
从而堵塞鼻空肠营养管[6],而碳酸氢钠溶液碱性,
有助于溶解酸性凝块,有效预防或疏通鼻肠管堵塞

有关。 综上,5%碳酸氢钠溶液联合 0. 9% 氯化钠注

射液冲管对预防鼻空肠营养管堵塞有较好效果,值
得临床推广。
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