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·临床营养·

经鼻留置空肠营养管在新生儿高位

消化道畸形矫治中的应用

耿其明　吕小逢　张　杰　蒋维维　李　薇　陈　焕　
路长贵　李　波　唐维兵　徐小群

【摘要】　目的　评估经鼻留置空肠营养管肠内营养在新生儿消化道畸形矫治中的意义。方法　
回顾性分析２０１０年１月至２０１３年６月南京医科大学附属南京儿童医院新生儿外科收治的１０４例新生
儿十二指肠、空肠先天性梗阻病例的治疗过程，根据是否经鼻留置空肠营养管肠内营养将患儿分为两

组，即术中经鼻放置肠营养管组（置管组，ｎ＝５４），术中未放置肠营养管组（对照组，ｎ＝５０）；比较两组患
儿胎龄、出生体重、手术年龄、麻醉时间、手术时间、术后肠功能恢复时间（术后经口喂养达４０ｍＬ／３ｈ的
时间）及并发症等方面的差异。结果　术前两组患儿在胎龄、出生体重、手术年龄方面比较，差异无统
计学意义。置管组麻醉时间、手术时间分别是（１３１．９±１３．５）月，（１１４．１±１３．２）个月，与对照组的
（１２８．７±１２．６）月、（１１０．５±１５．３）个月相比，差异无统计学意义。置管组术后经口喂养达４０ｍＬ／３ｈ
所需的时间为（１７．７±５．１）ｄ，较对照组（２１．４±７．４）ｄ显著缩短（Ｐ＜０．０５）。术后并发症比较，置管组
无肠穿孔、肠扭转、堵管等置管并发症，无粘连性肠梗阻，发生胆汁淤积１例；对照组术后发生功能性肠
梗阻３例，粘连性肠梗阻４例，胆汁淤积６例，发生率较置管组显著增加。结论　术中经鼻放置肠营养
管用于高位消化道畸形新生儿术后肠内营养，方法简单，无创伤，并发症少，有助于提高喂养耐受性，为

新生儿消化道手术后早期肠内营养提供了一条安全、有效的途径。

【关键词】　空肠；肠道营养；胃肠道／畸形；婴儿，新生
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　　肠功能障碍是新生儿高位消化道畸形手术后常
见的并发症，影响肠功能恢复的主要原因是吻合口

近端肠管扩张，缺乏有效蠕动推进肠内容物通过吻

合口，需长期静脉营养维持生命。近年来随着对消

化道功能认识的深入，肠内营养被认为是一种可以

促进胃肠发育，符合生理要求，发生并发症较少，且

更经济的营养治疗手段。由于高位消化道畸形手术

后吻合口远端肠管功能的存在，为术中置肠营养管

于吻合口以下进行肠内营养提供了基础，经鼻留置

空肠营养管进行肠内营养正是这样一种无创途径。

为此，我们总结本院２０１０年１月至２０１３年６月实
施术中经鼻留置空肠营养管行肠内营养的新生儿病

例，评估术中经鼻留置空肠营养管用于肠内营养在

新生儿消化道畸形矫治中的意义。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１３年６月南京医科大学附属
南京儿童医院新生儿外科收治高位消化道畸形新生

儿共１０４例，考虑到术后较长时间经口喂养将受限
制，但吻合口以下肠管功能仍可利用，所以选择部分

患儿于手术的同时经鼻置入空肠营养管，作为肠内

营养支持的基础。根据术中是否经鼻留置空肠营养

管用于肠内营养将患儿分为两组：术中经鼻放置肠

营养管组（置管组），术中未放置肠营养管组（对照

组）；置管组共５４例，其中环状胰腺２０例，十二指肠
闭锁１２例，空肠闭锁２２例；对照组共５０例，其中环
状胰腺１７例，十二指肠闭锁９例，空肠闭锁２４例。
本研究经南京医科大学附属南京儿童医院伦理委员

会同意，所有患儿家属签署知情同意书。

二、方法

（一）置管组

１．空肠营养管的放置：选择空肠营养管长１５０
ｃｍ、外径２ｍｍ（６Ｆ）、经鼻前导子型肠营养硅胶导
管（Ｃｒｅａｔｅｍｅｄｉｃ，图１）。术中吻合口缝合完毕后由
麻醉师经一侧鼻孔放置肠营养导管，并由术者在直

视下辅助将营养管通过幽门及肠吻合口放置于空肠

内，营养管头端过吻合口约１０ｃｍ后（图１），于营养
管外口注入无菌润滑油拔出金属导丝，用软胶布固

定空肠营养管于鼻部皮肤上，记录好营养管经过鼻

孔的刻度位置，以便日后查看空肠营养管的位置和

防止滑脱。术后通过营养管外口接头连接输奶泵乳

头泵注奶液，根据需要摄片观察营养管位置和使用

情况（图１）。
２．肠内营养方案：术后４８～７２ｈ起开始肠内

营养，采用微量泵持续泵注法泵入肠内营养剂（图

１）。营养剂从５％的葡萄糖水开始，逐渐向低渗透
压深度水解配方奶过渡，直至经口喂养。约肠内营

养 ｌ周后，胃肠减压无胆汁性引流则开始经口喂养，
并逐渐由空肠内喂养过渡到完全经口喂养，撤除营

养导管。热卡量不足部分由静脉营养补足。出现腹

胀、呕吐、腹泻等胃肠道反应时，停止加量并密切观

察，必要时减量或停用，待症状消失后重新开始肠内

营养。一定时期内给予几种方式的联合营养以保证

充足的热卡供应。

３．空肠营养的护理：每８ｈ或喂养完成后用２
ｍＬ生理盐水冲管，以及时了解管道通畅情况和管道
的位置。定期更换固定胶布，防止管道滑脱及保护

皮肤。

（二）对照组

对照组术中未放置肠营养导管，术后常规胃肠

减压，给予全肠外营养，待胃肠功能恢复后实施经口

喂养。

三、观察指标

统计所有患儿麻醉时间、手术时间、术后耐受经

口喂养达４０ｍＬ／３ｈ所需的时间。观察患儿肠功能
恢复情况、术后并发症及肠内营养导管相关并发症

如导管堵塞、扭转、肠穿孔等。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料以均数 ±
标准差表示，组间比较采用 ｔ检验，组间率的比较采
用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·９３２·
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结　果

置管组患儿胎龄、出生体重、手术年龄分别为

（３６．６±２．６）周、（２５８９．８±４０７．５）ｇ、（４．６±２．０）ｄ；
对照组患儿胎龄为（３６．３±２．７）周、出生体重
（２６８９．２±４０１．５）ｇ、（４．３±２．２）ｄ，两组比较差异无
统计学意义（图２）。置管组麻醉时间、手术时间分
别是（１３１．９±１３．５）ｍｉｎ，（１１４．１±１３．２）ｍｉｎ，与对
照组（１２８．７±１２．６）ｍｉｎ、（１１０．５±１５．３）ｍｉｎ相比，
差异均无统计学意义（图２）。置管组术后经口喂养
达４０ｍＬ／３ｈ所需的时间为（１７．７±５．１）ｄ，较对照
组（２１．４±７．４）ｄ显著缩短（Ｐ＜０．０５，ｔ＝２９７），见
图２。

术后并发症比较：置管组无肠穿孔、肠扭转、堵

管等置管并发症发生，无粘连性肠梗阻发生，发生胆

汁淤积１例；对照组术后出现功能性肠梗阻３例，粘
连性肠梗阻４例，胆汁淤积６例，发生率较置管组显
著增加。

讨　论

高位消化道畸形主要包括环状胰腺、十二指肠

闭锁、空肠闭锁等先天性消化道梗阻性发育异常，多

在出生后即出现不能进食、呕吐胆汁样液体等症状，

手术是唯一挽救患儿生命的方法。随着近年来麻

醉、手术技术的进步和围手术期管理水平的提高，患

儿生存率明显提高。但由于梗阻近端肠管的长期被

动性、继发性扩张，肠管肥厚、动力差，使得这些患儿

术后胃肠功能恢复迟缓，肠道慢性功能性梗阻导致

患儿经口喂养或经鼻胃管喂养十分困难，食物潴留

于近端扩张的胃肠而不能进入下游肠管消化吸收，

需要长期全静脉营养维持生命，由此可能带来感染、

胆汁淤积、水电解质酸碱平衡紊乱等一系列并发

症［１］。同时，长期禁食将引起肠绒毛萎缩，肠上皮

细胞增殖减少，凋亡增加，肠上皮细胞紧密连接蛋白

变化，肠黏膜通透性增加，细菌移位增加，甚至引起

全身炎性反应综合征。而肠内营养可以促进肠黏膜

生长和肠道内分泌功能恢复，促进胆汁自肠道排出，

减少胆汁淤积等肠外并发症［２］。临床和基础研究

均证实先天性高位消化道畸形患儿梗阻远端肠管功

能正常，可以早期利用以实现肠内营养。黄娟等报

道经皮穿刺造口置管早期肠内营养支持治疗小儿消

化道疾病，证实可以将梗阻远端肠管用于肠内营

养［３］。这就给空肠内置管开展肠内营养提供了理

论和实践依据。但经皮穿刺造口置管是将营养管经

腹壁皮肤穿刺置入肠腔内，有创伤、肠管容易与腹壁

粘连或形成慢性窦道，同时空肠造口位于腹壁，护理

亦不方便。而普通肠营养管直径过粗，长度过短，不

能满足新生儿经鼻置入空肠的需要。这就使得有长

度、直径合适并能经自然腔道将营养管置入空肠用

于肠内营养成为必要。

本研究置管组使用微细空肠营养导管，该肠营

养管为经鼻前导子型肠营养硅胶导管，长１５０ｃｍ，
外径仅２ｍｍ，使经人体自然腔道———鼻腔放置到空
肠成为可能。我们放置的最低体重患儿为１．２ｋｇ
的极低体重儿，因此该肠营养管可以满足新生儿甚

至早产低体重儿的使用。我们实施经鼻放置空肠营

养管，是在术中吻合口缝合完毕后，由麻醉医师放

置，顺鼻孔通道，经食管进入胃，再由手术者辅助引

导营养管过幽门、十二指肠及吻合口，一般过吻合口

约１０ｃｍ，其不仅为术后早期肠内营养提供了途径，
还可辅助检验吻合口是否狭窄、通畅，同时起到吻合

口支架的作用。营养管放置时间仅需２～５ｍｉｎ，不
增加手术及麻醉时间，且经人体自然腔道———鼻腔

放置，简单无创，护理方便，患儿生活质量明显改善。

进入人体的营养管长度约５０ｃｍ，留在体外的营养
管还有１００ｃｍ，可直接连接输注泵，减少连接接头
和污染机会。本组病例肠营养导管平均放置体内时

间为７～２０ｄ，最长留置时间４８ｄ，未出现管道堵塞、
扭转等并发症，说明经鼻留置肠营养管可长时间使

用，安全可行。

传统观念认为，只有胃肠功能恢复正常后，才可

以对患者进行肠内营养［４］。目前临床医生出于对

消化道吻合口的完整性以及患儿的耐受程度、新生

儿肠内营养并发症的担忧，仍然广泛采用肠外营养。

但肠内营养符合消化生理，能刺激消化液和胃肠道

激素的分泌，促进胆囊收缩和胃肠蠕动，增加内脏血

流，维持肠黏膜屏障功能，促进肠黏膜代谢和修复，

减少细菌移位，维持肠道微生物，促进肠功能恢

复［５］。同时肠内营养操作方便，临床管理便利，费

用低，还可以促进胆汁从肠道排出，从而减少胆汁淤

积等静脉营养并发症的发生［６］。因此，建议只要肠

道有功能，就实施肠内营养［７］。本研究利用空肠营

养管从术后４８～７２ｈ起开始肠内营养，根据肠道耐
受程度逐渐增加奶量，直至近端胃肠功能恢复，逐步

过渡到经口喂养达到生理需要量。置管组患儿术后

经口喂养达４０ｍＬ／３ｈ所需的时间比对照组显著缩
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图１　肠营养管、术中放置及术后使用图。Ａ：长 １５０ｃｍ、外径 ２ｍｍ、前导子型肠营养硅胶导管；Ｂ：下方箭头所指处为空肠
闭锁吻合口位置，上方箭头为扩张肥厚的近端空肠；Ｃ：箭头所指处为过肠吻合口约 １０ｃｍ的营养管头端；术中放置导管头
端；Ｄ：左侧鼻腔管道为胃肠减压管，右侧鼻腔管道为肠营养管，肠内营养和胃肠减压可以同时进行；Ｅ：摄片所见营养管走
向及头端位置；Ｆ：营养管外口直接连接注射器乳头泵奶。

Ｆｉｇ．１　Ｆｉｇｕｒｅｏｆｅｎｔｅｒａｌｆｅｅｄｉｎｇｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｕｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

图２　置管组和对照组胎龄、出生体重、手术年龄、麻醉时间、手术时间、术后经口喂养达４０ｍＬ／３ｈ所需时间比较图。置管
组胎龄、出生体重、手术年龄、麻醉时间、手术时间与对照组比较均无统计学意义。置管组术后经口喂养达４０ｍＬ／３ｈ所需
时间较对照组显著缩短。

Ｆｉｇ．２　Ｆｉｇｕｒｅｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ａｇｅａｔｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｉｍｅｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｉｍｅｆｏｒｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖ
ｅｒｙ（ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｏｒａｌｆｅｅｄｉｎｇｏｆ４０ｍＬ／３ｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ）ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｕｂｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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