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改良内镜下鼻空肠管置管术在儿科疾病中的应用*
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(云南省昆明市儿童医院消化科 650229)

  [摘要] 目的 观察改良内镜下鼻空肠管置管术在儿科疾病中的应用效果,并与传统内镜下鼻空肠管置

管术进行比较。方法 将2017年12月至2020年12月昆明市儿童医院收治的需放置鼻空肠管的患儿104例,
采用随机数字表法分为对照组(n=52)和观察组(n=52),对照组行传统内镜下鼻空肠管置管术,观察组行改良

内镜下鼻空肠管置管术,比较两组置管花费时间、置管维持时间及一次性置管成功率、并发症发生率,比较置管

前和置管1周、3周、5周后的清蛋白、总蛋白、前清蛋白、免疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM水平。结果 观察组置管

花费时间显著低于对照组(P<0.05);观察组置管维持时间、并发症发生率与对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05);观察组一次性置管成功率(96.15%)显著高于对照组(80.77%),二者比较差异有统计学意义(P<
0.05)。置管前,两组清蛋白、总蛋白、前清蛋白、IgA、IgG、IgM水平差异无统计学意义(P>0.05);置管1周、3
周、5周后,两组清蛋白、总蛋白、前清蛋白、IgA、IgG、IgM水平较置管前显著升高(P<0.05),观察组清蛋白、总
蛋白、前清蛋白、IgA、IgG、IgM水平与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 改良内镜下鼻空肠管

置管术在儿科疾病中的应用效果较好,能将置管花费时间缩短,提高一次性置管成功率,减少并发症发生率,且

在营养水平及免疫指标改善方面有所获益。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

modified
 

endoscopic
 

rhinojejunal
 

catheteriza-
tion

 

in
 

pediatric
 

diseases,and
 

to
 

compare
 

it
 

with
 

traditional
 

endoscopic
 

nasojejunal
 

catheterization.Methods 
 

A
 

total
 

of
 

104
 

children
 

patients
 

needing
 

to
 

put
 

nasojejunal
 

catheter
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

De-
cember

 

2020
 

were
 

prospectively
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=52)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=52)
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

underwent
 

the
 

traditional
 

endoscopic
 

nasojeju-
nal

 

catheterization.The
 

observation
 

group
 

underwent
 

the
 

modified
 

endoscopic
 

nasojejunal
 

catheterization.
Then

 

the
 

catheterization
 

time,catheterization
 

maintenance
 

time,once
 

success
 

rate
 

and
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

albumin,total
 

protein,prealbumin,immunoglobulin
 

A,IgG
 

and
 

IgM
 

before
 

catheterization
 

and
 

in
 

1,3,5
 

weeks
 

after
 

catheterization
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

catheterization
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

catheterization
 

maintenance
 

time
 

and
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

had
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

once
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(96.15%
 

vs.
 

80.77%,P<0.05).Before
 

the
 

catheterization,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

albumin,total
 

protein,prealbu-
min,IgA,IgG

 

and
 

IgM
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);in
 

1,3,5
 

weeks
 

after
 

catheterization,the
 

levels
 

of
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albumin,total
 

protein,prealbumin,IgA,IgG
 

and
 

IgM
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

catheterization
 

(P<0.05).there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

albu-
min,total

 

protein,prealbumin,IgA,IgG
 

and
 

IgM
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

application
 

of
 

improved
 

endoscopic
 

nasojejunal
 

catheterization
 

in
 

pediatric
 

diseases
 

has
 

good
 

effect,can
 

shorten
 

the
 

catheterization
 

time,increase
 

the
 

once
 

catheterization
 

success
 

rate,reduce
 

the
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

complications
 

and
 

has
 

good
 

benefits
 

in
 

improving
 

nutrition
 

level
 

and
 

immune
 

indexes.
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  肠内营养凭借公认的安全有效、操作简便、价廉、
易于推广等优点,广泛应用于临床[1-2]。鼻空肠营养

是肠内营养支持途径之一,适用于肠道功能处于基本

正常状态而胃功能受到损害、吸入风险增加的患者,
该支持手段有吸收营养有效、并发症发生比例低等优

点[3-4]。随着国内外肠内营养干预手段的更新和进

步,需要反复进行推送的传统内镜下鼻空肠管置管术

得以改进,并在老年重症患者中取得了较好效果[5],
但其在儿科疾病中的应用研究甚少。本研究观察改

良内镜下鼻空肠管置管术在儿科疾病中的应用效果,
并与传统内镜下鼻空肠管置管术进行比较,为改良内

镜下鼻空肠管置管术的临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经昆明市儿童医院医学伦理委员会批准(批准编

号:20190128002),选择2017年12月至2020年12月

本院收治的需放置鼻空肠管的患儿104例,采用随机

数字表法分为对照组(n=52)和观察组(n=52)。对

照组:男25例,女27例,年龄6个月至12岁,平均

(3.11±1.23)岁;食道瘘/溃疡12例、胃肠道梗阻10
例、重症胰腺炎8例、炎症性肠病8例、其他纠正或预

防手术前后营养不良14例。观察组:男26例,女26
例;年龄6个月至10岁,平均(3.46±1.37)岁;食道

瘘/溃疡11例、胃肠道梗阻11例、重症胰腺炎10例、
炎症性肠病7例、其他纠正或预防手术前后营养不良

13例。两组性别、年龄及疾病种类比较差异无统计学

意义(P>0.05),组间可比性较好。纳入标准:(1)无
法或不能经口正常进食,但下消化道功能正常;(2)能
够耐受内镜操作,无肠内营养禁忌证;(3)病历资料完

整;(4)监护人签署知情同意书。排除标准:(1)中途

停止营养支持;(2)合并胸腹主动脉瘤;(3)合并肠道

梗阻、急性上消化道出血及消化道穿孔。

1.2 置管方法

对照组行传统内镜下鼻空肠管置管术,即在放置

鼻空肠管时,自患者的鼻孔进入胃内后将内镜置入,
内镜下观察到患者没有并发梗阻病变之后将鼻空肠

管以异物钳夹持和内镜一起送至患者十二指肠处,用

鼻肠管夹将鼻肠管固定,再将内镜退至患者胃腔,松
开异物钳退至胃腔内,用异物钳夹住鼻肠管,再将鼻

肠管和内镜一起送至患者十二指肠位置,如此反复操

作,最终选择合适的位置置入鼻空肠管。观察组行改

良内镜下鼻空肠管置管术,将鼻空肠管经一侧鼻腔放

入胃内,随后插入内镜达胃内,用活检钳夹住鼻空肠

管上线头,在胃镜直视下将活检钳和鼻空肠管送入幽

门或者吻合口,并将活检钳及鼻空肠管向十二指肠端

或者输入袢推送至少5
 

cm,在此过程中,胃镜不进入

幽门或者吻合口。插入异物钳夹住管身推进至空肠

近端或吻合口远端,而不需要反复地退镜、送镜,将鼻

空肠管置入合适的位置,见图1、图2。

  左图:活检钳夹持鼻肠管推送进十二指肠端,右图:异物钳夹持鼻

肠管身推进至空肠近端。

图1  改良内镜下鼻空肠管置管术

图2  传统内镜下鼻空肠管置管术

1.3 观察指标

1.3.1 一般指标

记录两组置管花费时间、置管维持时间及一次性

置管成功率。

1.3.2 清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平
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置管前和置管1周、3周、5周后,采集患者静脉

血标本5
 

mL,用离心机离心,取离心后的上清液,采
用酶 联 免 疫 吸 附 试 验 法(ELISA),使 用 LONZA

 

ELx808酶标仪(北京泽平科技有限责任公司)及相应

试剂盒(上海江莱生物科技有限公司)检测血清清蛋

白、总蛋白、前清蛋白水平。

1.3.3 免疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM水平

置管前和置管1周、3周、5周后,采用免疫比浊

法,使用IMMGE800全自动免疫球蛋白分析仪(美国

贝克曼库尔特公司)及相应试剂盒(上海瓦兰生物科

技有限公司)检测血清IgA、IgG、IgM水平。

1.3.4 并发症

统计两组并发症发生情况,并发症包括感染、腹
泻、肠梗阻、消化道出血(黑便或呕血,患者胃液或便

潜血试验结果呈阳性)。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

22.0统计软件分析处理数据,计量资

料以x±s 表示,采用t检验,计数资料以百分率表

示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组置管花费时间、置管维持时间及一次性置

管成功率比较

观察组置管花费时间显著低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);观察组置管维持时间与对照组

比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组一次性置

管成功率(96.15%)显著高于对照组(80.77%),差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组置管前后的清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平

比较

置管前,两组清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平差异

无统计学意义(P>0.05);置管1周、3周、5周后,两
组清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平较置管前显著升高(P
<0.05),观察组清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平与对照

组比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2、图3。
表1  两组置管花费时间、置管维持时间及一次性

   置管成功率比较

组别 n
置管花费时间

(x±s,min)

置管维持时间

(x±s,d)

一次性置管成功率

[n(%)]

对照组 52 21.28±3.66 26.34±10.33 42(80.77)

观察组 52 13.19±1.70 27.41±9.87 50(96.15)

t/χ2 - 14.456 0.540 6.029

P - <0.001 0.590 0.014

2.3 两组置管前后的IgA、IgG、IgM水平比较

置管前,两组IgA、IgG、IgM 水平差异无统计学

意义(P>0.05);置管1周、3周、5周后,两组IgA、

IgG、IgM水平较置管前显著升高(P<0.05),观察组

IgA、IgG、IgM 水平与对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表3、图3。

表2  两组置管前后的清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 n 时间 清蛋白 总蛋白 前清蛋白

对照组 52 置管前 30.18±2.13 57.74±3.02 0.15±0.08

置管1周后 33.26±4.52a 60.13±5.27a 0.23±0.14a

置管3周后 36.52±6.69ab 64.50±7.11ab 0.30±0.20ab

置管5周后 39.12±8.87abc 67.77±9.63abc 0.39±0.28abc

观察组 52 置管前 29.22±2.07 56.62±3.46 0.15±0.07

置管1周后 32.94±4.49a 59.11±5.30a 0.22±0.13a

置管3周后 35.87±6.78ab 63.36±7.24ab 0.29±0.21ab

置管5周后 38.88±8.75abc 67.01±9.47abc 0.38±0.27abc

  a:P<0.05,与置管前比较;b:P<0.05,与置管1周后比较;c:P<0.05,与置管3周后比较。

图3  两组清蛋白、总蛋白、前清蛋白水平变化趋势
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表3  两组置管前后的IgA、IgG、IgM水平比较(x±s,g/L)

组别 时间 IgA IgG IgM

对照组(n=52) 置管前 1.75±0.38 10.41±1.48 1.38±0.29

置管1周后 2.02±0.50a 13.23±2.63a 1.75±0.51a

置管3周后 2.38±0.72ab 16.42±3.79ab 2.08±0.73ab

置管5周后 2.71±0.93abc 20.12±4.95abc 2.40±0.89abc

观察组(n=52) 置管前 1.74±0.39 10.24±1.46 1.37±0.31

置管1周后 2.00±0.49a 13.16±2.59a 1.74±0.50a

置管3周后 2.37±0.71ab 16.27±3.83ab 2.10±0.76ab

置管5周后 2.70±0.91abc 20.04±4.92abc 2.38±0.91abc

  a:P<0.05,与置管前比较;b:P<0.05,与置管1周后比较;c:P<0.05,与置管3周后比较。

图4  两组IgA、IgG、IgM水平变化趋势

2.4 两组并发症发生率比较

对照组并发症发生率为21.15%(11/52),观察组

并发症发生率为13.16%(6/52),差异无统计学意义

(χ2=1.758,P=0.185),见表4。
表4  两组并发症发生情况比较

组别 n 感染 腹泻 肠梗阻 消化道出血 合计

对照组 52 4 3 2 2 11(21.15)

观察组 52 2 2 1 1 6(13.46)

3 讨  论

儿科重症疾病病情凶险,并发症多,病死率高,患
儿机体通常处于一个高分解代谢状态,机体营养储备

容易被大量消耗,发生营养不良的风险较高[6-7]。患

儿接受相应的营养支持治疗,可改善患儿机体营养状

况,提高患儿机体防御能力,减少并发症发生率,提升

疾病治疗效果[8-10]。肠外营养能够改善患儿脏器功

能,但长时间予以肠外营养可引发医源性肠饥饿综合

征,临床表现为患儿肠蠕动变慢,肠黏膜萎缩,肠腔内

分泌型IgA水平显著降低,进而引起肠黏膜屏障功能

异常,并且继发细菌易位[11-13]。因此,肠内营养显得

尤为重要。
临床中肠内营养实施难度大于肠外营养,但肠内

营养支持具有更低的营养风险[14]。现阶段,早期肠内

营养支持对患儿病情恢复有着重要意义。内镜下鼻

空肠管置管术是一种常见的肠内营养支持途径,在老

年重症疾病中显示出较好的营养支持效果,其适应证

包括经口摄入量不足(如吞咽功能障碍、头部创伤、肿
瘤等)、危重病或术后营养不良、消化道病变引起的营

养消化或者吸收不良等[15-17]。本研究对比传统和改

良内镜下鼻空肠管置管术在儿科疾病中的效果,发现

观察组置管花费时间显著低于对照组,一次性置管成

功率显著高于对照组,观察组置管维持时间与对照组

比较差异无统计学意义,这与既往报道[18]相似。可能

是因为,传统内镜下鼻空肠管置管术是直接通过异物

钳将鼻空肠营养管放置在合适的位置,该过程中需要

反复地推送,操作时间较长,患者承受的痛苦较大,且
异物钳在该过程中极易将营养管损坏、折损,从而使

置管花费时间增加、一次性置管成功率降低。血清清

蛋白、总蛋白、前清蛋白是临床中反映机体营养不良

的重要指标,具有较高的特异性和敏感性[19]。IgA、

IgG、IgM为机体重要的免疫指标,其水平降低可提示

机体免疫机能减弱[20]。本研究发现,置管1、3、5周

后,两组清蛋白、总蛋白、前清蛋白、IgA、IgG、IgM 水

平较置管前显著升高,观察组清蛋白、总蛋白、前清蛋

白、IgA、IgG、IgM水平与对照组比较差异无统计学意

义,提示传统和改良内镜下鼻空肠管置管术在患儿营

养水平及免疫指标改善方面均有良好获益。可能是

因为,小肠是机体营养物质消化和吸收的关键场所,
故传统置管术能起到与改良置管术同等的效果。此

外,本研究结果提示传统和改良内镜下鼻空肠管置管

术给予肠内营养的并发症发生率均较低,虽然传统手

术的并发症略高于改良手术,但二者差异无统计学意
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义,安全性较好。
综上所述,改良内镜下鼻空肠管置管术在儿科疾

病中的应用效果较好,能将置管花费时间缩短,提高

一次性置管成功率,一定程度减少并发症发生率,且
在营养水平及免疫指标改善方面有所获益。但本研

究纳入的疾病种类不够全面,有待进一步完善后再次

观察。
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