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床旁内镜下无痛胃造瘘空肠置管术在ＳＡＰ肠内营养中的研究


王川江，何发明，徐　窻△

（重庆医科大学附属第一医院重症医学科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨床旁内镜下无痛胃造瘘空肠置管术在重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）肠内营养中的应用及可行性。方法　选取

该院２０１２年９月至２０１３年５月收治ＳＡＰ患者共８１例，按照随机数字表分为胃造瘘空肠置管组（４３例）和鼻空肠置管组（３８例），

观察两组操作时间、消化道内盘曲率、营养管脱出率等几项指标计算置管成功率；对比两组切口感染率、堵管率以及导管相关肺部

感染率等几项指标评估短期治疗效果；计算两组带管时间、舒适度评分以及营养指数等几项指标评估长期治疗效果。结果　两组

操作时间、消化道内盘区率、营养管脱出率、导管相关肺部感染率、平均留置管时间、舒适度、１个月后营养指数比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），胃造瘘空肠置管组除操作时间外，均优于鼻空肠置管组；堵管率、切口感染率两组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　床旁内镜下无痛胃造瘘空肠置管术成功率高，并发症少，带管时间长，患者易接受，安全性好，操作技术简单

可行。
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　　近年来重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）发

病率呈上升趋势，病情险恶，并发症多且贯穿疾病全部病程，导

致其病死率高达２５％
［１］。究其致死原因，调查发现早期多为

严重的全身炎症性反应综合征及启动的多器官功能障碍综合

征（ＭＯＤＳ），后期则可归因于继发严重腹腔感染、胰周脓肿、重

度营养不良等。在ＳＡＰ发病与治疗过程中，消化道的功能障

碍与恢复、禁食与进食均是必须关注与遵从的治疗基本要点。

因而，当绝大多数ＳＡＰ患者经过ＩＣＵ的综合治疗后随即便会

面对治疗与恢复中的营养问题，包括肠内营养和肠外营养［２］。

研究表明，尽早启动肠内营养恢复肠道功能可以减少肠道菌群

移位，降低腹腔感染，减少胰腺假性囊肿及胰腺脓肿的发生率，

改善ＳＡＰ的预后，提示建立肠内营养通道是ＳＡＰ的综合救治

中的重要环节之一［３４］，经皮内镜胃造瘘空肠置管术（ＰＥＧ／

ＰＥＪ）
［５］是一种在胃镜下行微创造瘘置管的肠内营养新方法，

为解决ＳＡＰ肠内营养的问题提供了新的思路。本院重症医学

科于２０１２年９月至２０１３年５月对８１例ＳＡＰ患者进行肠内营

养，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据中华医学会外科学分会胰腺外科学组制

定的《重症急性胰腺炎诊治指南》诊断标准［６］，选取本院重症医

学科２０１２年９月至２０１３年５月收治ＳＡＰ患者８１例，其中男

６３例，女１８例；平均年龄（４５．３５±１３．３７）岁；胆源性４１例，高

脂血症性３８例，酒精性２例。经抑制胰腺分泌、液体复苏、机

械通气、肠外营养等综合治疗约２周后，按照随机数字表分组

１５５２重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期
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为胃造瘘空肠置管组（４３例）和鼻空肠置管组（３８例），开展肠

内营养治疗。

１．２　方法

１．２．１　胃造瘘空肠置管组　患者入院后经积极液体复苏、呼

吸机辅助通气、抑制胰腺分泌、肠外营养等综合治疗措施约２

周，通过ＣＴ评分、腹腔感染控制情况等综合评估，确认无安置

胃造瘘空肠置管术禁忌证后，予以安置营养管开展肠内营养治

疗。（１）术前准备：术前８ｈ禁食、禁饮，并予以活性银离子抗

菌液８０ｍＬ进行口腔护理。术前１ｈ肌内注射戊乙喹醚１ｍｇ

减少术中胃肠道分泌，术中予以丙泊酚镇静并进行气道保护。

（２）穿刺定位：采用胃镜定位（触碰法、透光法），穿刺点常规选

择左上腹肋缘下中线外３～５ｃｍ处，胃体前壁中下部。（３）穿

刺：穿刺点定位后，常规消毒、铺巾，１％利多卡因逐层浸润麻醉

后穿刺进入胃腔，并经过胃镜确认。（４）胃造痿：穿刺点皮肤表

面作小切口约０．３ｃｍ，胃镜监控下将穿刺套管针沿局麻穿刺

针穿入胃腔内，退出针芯，沿穿刺套管送入导线至胃腔；胃镜下

用活检钳夹住导线，连同胃镜退出口腔外，通过导线引导将胃

造瘘管经口拉入胃腔内直至胃内固定盘片紧贴胃壁。（５）空肠

置管：空肠营养管通过胃造瘘管进入胃内后进入胃镜，用异物

钳夹住空肠营养管导管头端，轻柔推送胃镜将其送至空肠屈氏

韧带下方２０ｃｍ以远处，术毕连接各扣件，术后行腹部Ｘ线片

确定空肠营养管导管头端位置。（６）术后开展营养：确定空肠

营养管导管头端位置正确后，于手术当天即开始缓慢注入少许

温开水（约２００ｍＬ），次日予以１０００ｍＬ半浓度的肠内营养悬

混液（１ｋｃａｌ／ｍＬ）经肠内喂养泵以７０～８０ｍＬ／ｈ经营养管缓慢

匀速注入，并根据患者耐受情况调增加至正常需要量。

１．２．２　鼻空肠置管组　患者入院后经积极液体复苏、呼吸机

辅助通气、抑制胰腺分泌、肠外营养等综合治疗措施约２周，通

过ＣＴ评分、腹腔感染控制情况等综合评估，确认无禁忌证后，

予以安置鼻空肠管开展肠内营养治疗。（１）术前准备：同胃造

瘘空肠置管组。（２）安置鼻空肠管：经胃镜引导下，采用活检钳

辅助小心将鼻空肠管由胃送入至空肠远端，然后直视下退镜，

确保鼻空肠管不随镜滑出，术后亦行腹部线Ｘ片确定营养管

位置。（３）术后营养开展：同胃造瘘空肠置管组。

１．２．３　观察指标　观察两组操作时间、消化道内的盘曲率、营

养管脱出率计算置管成功率；营养管堵管率、导管相关肺部感

染率评估短期治疗效果；皮肤切口感染率、平均留置管时间、舒

适度评分（选用美国国立卫生研究所指定的模拟评分法，即：极

难受５分，一般难受４分，可忍受３分，稍有不适２分，无明显

不适１分）及营养指数（用体质量公斤数除以身高数平方是目

前国际上常用的衡量人体是否健康的一个标准，营养指数在

１８．５～２５．０属于正常，＞２５．０为超重，＜１８．５为营养不良）变

化等指标评估长期治疗效果。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；计

数资料采用构成比表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝

０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后 ＡＰＡＣＨＥⅡ、胰腺ＣＴ等评分比较　两

组患者术后ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分、胰腺ＣＴ评分、腹膜炎评分比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　两组患者手术操作效果比较　两组在操作时间、消化道

内的盘曲率、营养管脱出率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．３　两组患者短期治疗效果比较　在成功安置营养管后按正

常方法使用７ｄ作为监测时相点，分别记录７ｄ内两组之间营

养管堵管率、导管相关肺部感染率、皮肤切口感染率。两组堵

管率、切口感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；导管相

关肺部感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　两组患者术后ＡＰＡＣＨＥⅡ、胰腺ＣＴ等

　　　　评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 胰腺ＣＴ评分 腹膜炎评分

胃造瘘空肠置管组 ４３ １３．８４±１．３４ ４．８６±１．２１ ６．１８±１．４２

鼻空肠置管组 ３８ １４．２９±１．８６ ５．１３±１．０２ ５．９３±１．１５

狋 １．２６０ １．０７８ －０．８６３

犘 ０．２１１ ０．２８４ 　０．３９０

表２　　两组患者手术操作情况比较

组别 狀
操作时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

消化道内

盘区率（％）

营养管

脱出率（％）

胃造瘘空肠置管组 ４３ ３０．４２±１０．２５ ９．３０ ６．９８

鼻空肠置管组 ３８ ２５．８７±７．５４ ２６．３２ ２３．６８

狋／χ
２ －２．２５０ ４．０８４ ４．４６２

犘 ０．０２７ ０．０４３ ０．０３５

表３　　两组患者短期治疗效果比较（％）

组别 狀 堵管率
导管相关肺部

感染率
切口感染率

胃造瘘空肠置管组 ４３ １１．６３ １３．９５ ９．３０

鼻空肠置管组 ３８ １８．４２ ３４．２１ ０．００

χ
２ ０．７３７ ４．６１０ ３．７１９

犘 ０．３９０ ０．０３２ ０．０５４

２．４　两组患者长期治疗效果比较　两组患者平均留置管时

间、舒适度评分、营养指数变化比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表４。

表４　　两组患者长期治疗效果比较（狓±狊）

组别 狀 平均留置管时间（ｄ） 舒适度评分（分） 营养指数（出院时） 营养指数（１个月后）

胃造瘘空肠置管组 ４３ ５０．３０±１０．６６ １．３０±０．８６ ２６．５３±３．９２ ２３．３０±２．６１

鼻空肠置管组 ３８ ３５．９２±９．３６ ２．４７±０．６５ ２５．８７±３．７２ ２１．９２±２．２８

狋 －６．４１２ ６．８３５ －０．７７４ －２．５１９

犘 　０．０００ ０．０００ 　０．４４１ 　０．０１４
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３　讨　　论

ＳＡＰ是一种高分解代谢疾病，病因多样，一旦发病将在短

时间内导致急性呼吸窘迫综合征、急性肾功能不全、心功能障

碍等多器官功能功能障碍甚至引发多器官功能衰竭。同时在

ＳＡＰ病程中易并发脓毒症、腹腔感染、胰周脓肿等，因其感染

源主要来源于以革兰阴性菌为主的肠道细菌，可通过肠道黏膜

移位到系膜淋巴结并远达其他器官［７］。当消化道缺少肠内营

养物质的刺激会造成胃肠道“废用”，表现为肠黏膜变薄和肠绒

毛减少，从而导致细菌移位［８９］。ＳＡＰ严重的机体应激反应可

损伤肠黏膜的屏障功能，从而增加肠道通透性，亦增加肠道菌

群移位发生率［１０］。同时，感染与肠道菌群移位之间又相互促

进，研究表明，无感染者肠道菌群移位增加２０％～５０％，而伴

有感染者，肠道菌群移位率可高达１００％。因而，早期肠内营

养，在让胰腺得以休息的同时，明显通过刺激肠道，保障或提早

恢复肠道的屏障功能，从而减少由于菌群移位所导致的全身性

感染并发症，甚至 ＭＯＤＳ的发生率
［１１］。

目前针对ＳＡＰ患者早期肠内营养多采用鼻空肠管置入

法，因其具有无创、置入方法简单等特点，已得到业界共识，并

为《中国急性胰腺炎诊治指南》所推荐［１２１３］。然而，在临床中

发现，鼻空肠管有一些不足，主要体现在：置管成功率较低、置

管后明显增加了鼻咽部不适、耐受性降低、导管留置时间较短

等，从而导致患者肠内营养依从性下降，造成ＳＡＰ患者后期持

续肠内营养治疗困难。同时，ＳＡＰ患者消化道功能恢复较慢，

肠内营养时胃内容物反流概率增加，而鼻空肠管减压效果相对

不佳，部分患者可出现恶心、呕吐、呛咳甚至误吸等相关并发

症，导致吸入性肺炎，影响患者预后。因而，临床需要在保障患

者有效实施肠内营养和后续肠内营养的基础上，减少相关不良

影响的新的肠内营养方式［１４］。

胃造瘘空肠置管术是源于２０世纪８０年代创新的一种微

创胃造瘘空肠置管术。具有操作简单安全、置管成功率高、管

腔脱出率低、导管相关肺部感染率低、可避免鼻咽部刺激、便于

日常护理以及使用期限长且较少有并发症发生等优点。本科

在对ＳＡＰ开展个体化综合治疗的基础上，运用胃造瘘空肠置

管术开展肠内营养治疗。结果表明，应用胃造瘘空肠置管术与

传统鼻空肠管置入术相比，虽然操作时间较鼻空肠置管组要

长，但这与操作时间和熟练性有关，随着技术的熟练临床上操

作时间会逐渐缩短；且胃造瘘空肠置管组置管成功率较鼻空肠

置管组高，导管相关肺部感染等并发症的发生率也较低，带管

时间较长，这些更加凸显胃造瘘空肠置管术对于病程较长、所

需营养支持及后续治疗较多的ＳＡＰ患者肠内营养的优势，作

者对上述患者进行了长达１个月的远期随访，通过观察患者的

营养指数变化发现胃造瘘空肠置管组的远期营养效果更优于

鼻空肠管组。

当然，胃造瘘空肠置管术是一种有创性的操作，势必存在

伤口感染等问题，因而术后需要注意穿刺点或造瘘口的感染问

题，从作者的经验来看只要术后护理、换药得当，局部感染能够

得到有效防控。有效的胃造瘘空肠置管术将会在ＳＡＰ的治疗

中减少患者的不适，并使早期、长期肠内营养能得到有效实施，

是ＳＡＰ综合治疗中必不可少的一种手段。对于ＳＡＰ等存在

高度应激反应的患者，实施最好在镇静、气道保护等条件保障

下进行，在实施过程中需要严密监测患者生命体征，如心率、血

压、血氧饱和度等［１５］。
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