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留置鼻胃管是临床上常用的护理操作，常用于胃肠减压、肠内营养支持。而留置胃管做为
一种刺激源，对咽、食管以及胃部造成较大刺激，导致患者舒适度改变，自行拔管概率增
大，甚至影响疾病的恢复。为增加患者置管的舒适度，减少意外拔管的发生率，我院管道
护理小组通过查阅文献、临床观察及应用，总结出影响留置鼻胃管患者舒适度的原因及预
防措施
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胃管材料、型号的选择    

A

硅胶胃管与橡胶胃管相比优点较多，
质量轻、弹性好、无异味，与组织相
容性大，用于留置胃管时间较长的患
者，可以减轻患者的不适感。对于胃
管的型号可以根据患者的情况和置管
的目的来选择，若是减压可以选择正
常型号的胃管，若是鼻饲可以选择小
一号的胃管以减少对咽喉部的刺激
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一、置管前预防措施
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利多卡因胶浆的应用        

盐酸利多卡因胶浆主要成分是盐酸利多卡因
,  特点是黏附性好 ,  对咽喉部的麻醉起效快
、  作用强 ,  因其具有麻醉神经末梢的作用 ,  
可以抑制唾液分泌 ,  有利于操作 ,  留置胃管
前口服盐酸利多卡因胶浆可直接作用于软腭
、  咽部、食管等处黏膜 ,  阻断了该处黏膜细
胞的感受器 ,  起到了暂时麻醉的作用。  当胃
管通过时不被或轻微地被该处黏膜细胞感受
器所感知 ,  可减轻患者恶心、  呕吐、呛咳等
不适 ,  降低胃管刺激的敏感性 ,  使胃管顺利
通过咽喉部进入食道而不易误入气管。  利
多卡因还能迅速、  有效、  安全地抗心律失
常 ,  避免或减轻留置胃管对心血管系统的影
响

一、置管前预防措施



一、置管前预防措施

3 利多卡因氧气雾化吸入 
2%利多卡因5ML经氧气雾化吸入,6-8升/每分钟



l 置入胃管的长度  

l 正常人体食道长25-30 cm，咽部长度为 12 cm，鼻部长度约为 8 cm，总长度 45-55 

cm。而鼻饲管第 3 侧孔距顶端距离分别为 5 cm 和10 cm。研究个体差异显示，插入
长度为45-55 cm，平均 49.5 cm。而鼻饲管插入长度延长至55-65cm后，平均插入长
度为 60cm，此时鼻饲管3个侧孔全部进入胃内，当注入刺激性药物与胃内容物混合，
随着胃蠕动很快被稀释几百倍，其刺激大大减弱。因此，置入鼻胃管入长度应在体表测
试基础上延长 10-15 cm 提高鼻饲效果，减少药物刺激，减轻患者不适感
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二、置管时预防措施



二、置管时预防措施

由于体位、胃管通过咽部刺激、患者不配合、个体差异、技
术不熟练等多种因素的影响常常导致置管失败，反复插管也
让患者不适感增加



二、置管时预防措施
2、置入胃管的方法

l 垫肩颈仰头仰卧体位  

l 采用 10 cm 左右厚枕,患者取仰卧平卧位,将枕头置于患者的头和肩部,颈部再垫一小枕,头向后仰，
操作者站在患者右侧，操作时患者不需要吞咽配合，能有效提高置管成功率,缩短置管时间,减轻病
人的不适和不良反应。垫肩颈仰头仰卧位留置胃管技术，胃管走行曲度较大,经鼻后孔后与咽后壁
的接触较常规仰卧位少,利于减少咽反射;同时导管口咽段与喉咽间角度较常规仰卧位小,利于导管
插入食管内

l 饮水快速插胃管法 

l 即胃管插入14-16 cm 时，另一人用小勺喂水并嘱其咽下，在咽下同时送入胃管
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