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精细化分点式阅片在盲插鼻肠管后腹部X线片
判断中的应用研究*

华美芳1,林瑞端1△,梁成强2,孙 瑾1,陈 莉1,王 伦1,郑 雪1,蔡雪萍2

(厦门大学附属中山医院:1.神经外科;2.营养科,福建厦门
 

361004)

  [摘要] 目的 探讨精细化分点式阅片法应用于盲插鼻肠管后腹部X线片的阅片效果。方法 选取2019
年1月至2021年12月该院神经外科因病情需要留置鼻肠管进行肠内营养的124例患者为研究对象,按照留置

鼻肠管时间分为试验组(n=61)和对照组(n=63)。试验组采取精细化分点式阅片法进行盲插鼻肠管后腹部X
线片的阅片,对照组采取传统直观的盲插鼻肠管后腹部X线片的阅片方法。比较两组阅片成功率、护理会诊

率、恢复喂食时间、二次X线片拍摄情况。结果 试验组阅片成功率高于对照组,护理会诊率少于对照组,恢复

喂食时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),试验组二次X线片拍摄患者百分比低于对照组,但差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 精细化分点式阅片法应用于盲插鼻肠管后腹部X线片的阅片,能有效提

高阅片的成功率,减少护理会诊次数,缩短恢复喂养时间。
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  [Abstract] Objective To

 

discuss
 

the
 

effect
 

of
 

film
 

reading
 

after
 

the
 

application
 

of
 

the
 

fine
 

point
 

film
 

reading
 

method
 

to
 

the
 

golden-standard
 

X-ray
 

film
 

for
 

the
 

blind
 

insertion
 

of
 

the
 

nasointestinal
 

tube.
Methods A

 

total
 

of
 

124
 

patients
 

who
 

needed
 

the
 

indwelling
 

of
 

the
 

nasointestinal
 

tube
 

for
 

enteral
 

nutrition
 

be-
cause

 

of
 

their
 

condition
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurosurgery
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group(61
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group(63
 

cases)according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

indwelling
 

nasointestinal
 

tubeby.For
 

the
 

experimental
 

group,
the

 

fine
 

point
 

film
 

reading
 

method
 

was
 

used
 

to
 

read
 

the
 

abdominal
 

X-ray
 

films
 

after
 

blind
 

insertion
 

of
 

the
 

na-
sointestinal

 

tube.For
 

the
 

control
 

group,the
 

traditional
 

intuitive
 

abdominal
 

X-ray
 

photography
 

after
 

blind
 

in-
sertion

 

of
 

the
 

nasointestinal
 

tube
 

was
 

used
 

for
 

film
 

reading.The
 

success
 

rateof
 

film
 

reading,the
 

number
 

of
 

nursing
 

consultations,the
 

time
 

of
 

feeding
 

recovery
 

and
 

the
 

second
 

X-ray
 

photography
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

film
 

reading
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

rate
 

of
 

nursing
 

consultations
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

time
 

of
 

feeding
 

recovery
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

all
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

percentage
 

of
 

the
 

second
 

X-ray
 

photography
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

it
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

the
 

fine
 

point
 

film
 

reading
 

method
 

to
 

the
 

blind
 

insertion
 

of
 

the
 

nasointestinal
 

tube
 

can
 

effectively
 

increase
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

film
 

reading,reduce
 

the
 

number
 

of
 

nursing
 

consultations,shorten
 

the
 

time
 

of
 

feeding
 

recovery
 

of
 

patients.
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  肠内营养支持在营养治疗中占有重要的地位,它
具有肠外营养所不可比拟的优势[1-3]。鼻肠管是肠内

营养的一种有效途径,它采用幽门后喂养,由于幽门

括约肌及屈氏韧带的作用它能明显减少患者误吸、反
流的发生[4-6]。床旁盲插鼻肠管技术由于操作简单、
成功率高、费用低、安全可靠,是临床常用的一种置管

方式,腹部 X线片是判断鼻肠管位置的金标准[7-8]。
但由于放射技师或诊断医生缺乏鼻肠管置管及定位

相关知识而导致鼻肠管定位报告较为含糊,临床鼻肠

管置管者多为自己判断导管的位置[9]。临床置管的

医生和护士大多通过积累的临床经验判断导管的位

置,因此如何提高临床医务人员的鼻肠管X线片阅片

能力至关重要。精细化管理强调的是以科学管理为

基础,以精与细为特征,努力以最优化的手段与方法

实现最理想的结果[10]。本研究通过制订精细化分点

式阅片法,应用于鼻肠管腹部X线片的阅片,取得良

好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2021年12月本院神经外科

重症监护室由于病情需要行床旁盲插鼻肠管进行肠

内营养的患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄大于

或等于18岁;(2)符合肠内营养的适应证;(3)《重症

病人早期肠内营养误吸风险评估表》[11]评为高误吸风

险者。排除标准:(1)食管静脉曲张或消化道出血者;
(2)消化道梗阻者;(3)肠道吸收障碍者;(4)急腹症

者;(5)有消化道手术史者。本研究共纳入124例患

者,其中2020年6月至2021年12月因疾病需要进行

鼻肠管置管的61例患者为试验组,2019年1月至

2020年5月的63例患者为对照组。研究由本院伦理

委员会审核通过且患者或家属均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 鼻肠管置管

  所有患者均由中华医学会肠外肠内营养学分会

护理学组的肠内营养置管护士进行鼻肠管置管。统

一使用荷兰纽迪希亚制药有限公司生产的CH10型

复尔凯螺旋型鼻肠管,按照床旁盲插鼻肠管操作流程

进行置管[12-13]。(1)首先评估患者置管的适应证和禁

忌证;(2)患者的准备:患者禁食6
 

h以上,置管前30
 

min肌内注射盐酸甲氧氯普胺10
 

mg;(3)用物的准

备:包括鼻肠管、无菌巾、pH试纸、听诊器、灭菌注射

用水500
 

mL、无菌手套、注射器等,并用灭菌注射用

水浸泡湿润鼻肠管;(4)测量置管长度:鼻肠管置管长

度为鼻尖经耳垂至胸骨剑突的距离加上50
 

cm;(5)置
入胃内:安置胃管的方法将鼻肠管置入胃内,在咽喉

部时适当抬高患者头部顺着其吞咽动作置入,导管达

到胃区进行判断,同时听诊左下腹及右下腹的气过水

声;(6)取右侧卧位并注气:将患者取右侧卧位并适当

抬高床头,并由导管向胃内注气,以10
 

mL/kg注入,

一般注入250~300
 

mL气体,最多不超过500
 

mL;
(7)置入肠道:以缓慢速度进行鼻肠管送管,当送管至

70
 

cm左右管端到达幽门口时有轻微的阻力感,放慢

速度继续送管,当管道通过幽门口时有轻微的突破

感,管端到达肠道后送管时有轻微的弹性感,送管至

测量的长度,进行导管位置的判断;(8)导管位置的初

步判断:回抽出少量气体,听诊胃区、右下腹、左下腹

气过水声并与前面的听诊对比,胃区气过水声较前减

弱,右下腹、左下腹气过水声较前增加,回抽肠液测

pH值,pH值呈碱性,初步判断导管达到肠道后,撤除

导丝固定导管;(9)终末判断:随后进行腹部X线片的

拍摄。
1.2.2 阅片方式

1.2.2.1 试验组

采用精细化分点式阅片法进行鼻肠管腹部X线

片的阅片(图1),确认鼻肠管的位置。科室营养支持

团队[14]通过外出学习、查阅书籍文献、咨询专家,应用

精细化管理理念依照胃肠弯曲[15]和专家共识[16]共同

制订了精细化分点式阅片方法:(1)X线片影像显示

鼻肠管在胃肠道的走向为从左到右再到左向下行走;
(2)导管末端位于胃轮廓以外;(3)第1腰椎水平约为

导管通过幽门口的位置;(4)导管在十二指肠形成C
形走向,下降高度大于2个椎体,且位于脊柱右侧缘;
(5)导管过十二指肠进入空肠可见十二指肠悬韧带抬

高;(6)导管末端呈现不同于导管原来形态的游离状

弯曲。制作《鼻肠管精细化分点式阅片法计分表格》,
每个要点赋值1分,共计6分,≥3分则表示置管成

功,否则为置管失败。
1.2.2.2 对照组

采用传统直观的阅片方式,主要通过导管在十二

指肠C形走向及导管末端呈现不同程度游离状的弯

曲来判断置管成功。
试验组及对照组经临床观察进一步验证均置管

成功并顺利进行肠内营养。
1.2.3 评价指标

1.2.3.1 阅片成功率

阅片时科室营养支持团队中的1名护士及1名

医生在不知道对方看法的情况下分别阅片,双方都认

为导管在胃区或通过幽门口、通过屈氏韧带,意见一

致则为阅片成功[17],判断结果随后由影像科资深医师

确认;双方意见不一致或其中一人及以上无法判断则

视为无法判断。
1.2.3.2 护理会诊

科室营养支持团队中的护士和医生皆无法确定

鼻肠管在腹部X线片的位置,需发起院内或院外专家

会诊以确认导管位置。
 

1.2.3.3 恢复喂养时间

指患者完成腹部X线片拍摄后到开始进行肠内

营养的时间[18]。
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图1  采用精细化分点式阅片法进行鼻肠管腹部X线片的阅片

1.2.3.4 二次X线片拍摄情况

每位患者置管后需进行1次腹部X线片拍摄以

确认导管的位置,部分患者由于阅片困难需要进行二

次腹部X线片的拍摄。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计学分析,符合正态

分布的计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验,
非正态分布的计量资料以中位数表示,采用秩和检

验;计数资料采用例数或百分数表示,组间比较采用

Fisher确切概率法、χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组患者年龄、性别、疾病种类、格拉斯哥昏迷评

分(GCS)及是否手术等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组阅片成功率及护理会诊次数比较

试验组阅片成功率高于对照组,护理会诊率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组恢复喂养时间比较

试验组恢复喂养时间30~480
 

min,中位时间30
 

min;对照组恢复喂养时间30~480
 

min,中位时间120
 

min,试验组恢复喂养时间明显短于对照组(P<0.05)。
2.4 两组二次X线片拍摄患者百分比比较

试验组1例(1.6%)患者进行了二次X线片的拍

摄;对照组5例(7.9%)患者进行二次X线片的拍摄,

差异无统计学意义(P>0.05)。
表1  两组一般资料比较

项目
试验组

(n=61)
对照组

(n=63)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 60.87±12.6061.26±12.92 -1.296 0.195

性别[n(%)] 2.534 0.111

 男 45(73.8) 38(60.3)

 女 16(26.2) 25(39.7)

疾病种类[n(%)] 1.402 0.737

 脑血管疾病 42(68.9) 49(77.8)

 脑外伤 11(18.0) 8(12.7)

 脑肿瘤 5(8.2) 4(6.3)

 脑积水 3(4.9) 2(3.2)

GCS(x±s,分) 6.88±2.31 6.78±2.16 0.674 0.501

手术[n(%)] 1.048 0.306

 是 48(78.7) 54(85.7)

 否 13(21.3) 9(14.3)

表2  两组阅片成功率及护理会诊次数比较[n(%)]

组别 n
阅片

成功 无法判断
护理会诊

试验组 61 59(96.7) 2(3.3) 2(3.3)

对照组 63 52(82.5) 11(17.5) 11(17.5)
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3 讨  论

3.1 精细化分点式阅片法的重要性

肠内喂养护理专家共识[16]指出,护士应掌握盲插

鼻肠管后腹部X线片的影像学基本判断方法。成功

判断X线片中鼻肠管的位置是十分重要的,鼻肠管误

入气道会给患者带来巨大损伤,鼻肠管未进入肠道则

不能起到幽门后喂养的效果[19-20]。精细化分点式阅

片法致力于每个阅片管理环节的精确化、数据化,不
忽略任何细节[21]。护士通过精细化分点式阅片法能

够正确、熟练掌握盲插鼻肠管后腹部X线片的阅片方

法以确保患者的喂养安全。
 

3.2 精细化分点式阅片法的应用提高了护士阅片的

准确性,减少了护理会诊次数

精细化分点式阅片法依据胃肠弯曲而制订,运用

“精”和“细”将胃肠解剖位置及走行融入到阅片方法

当中,将阅片方法分解为几个要点,同时将鼻肠管是

否通过幽门口作为置管成功与否的关键点,选择约第

1腰椎水平即肝十二指肠韧带固定胃窦和十二指肠球

部的位置作为鼻肠管是否通过幽门口的参照点,让护

士在阅片时能够抓住关键点,以提高阅片的准确

性[22]。试验组鼻肠管阅片成功率提高到96.7%,主
要集中在难以判断的腹部X线片上。

对照组发起院内外护理会诊11次,会诊率达

17.5%。试验组护士通过精细化分点式法抓住阅片

的要点,减少了因阅片判断不清而引起的院内外专家

会诊,护理会诊率仅3.3%,从而减轻了这方面的护理

工作,亦减少了人力支出。
3.3 精细化分点式阅片法的应用减少了患者恢复喂

食时间

通过精细化分点式阅片法,护士能够提高盲插鼻

肠管后腹部X线片阅片的成功率,因此缩短了因阅片

困难带来的恢复喂养时间延长,试验组恢复喂养时间

缩短,患者能够尽早进行肠内营养。确定鼻肠管在位

后,根据患者病情尽早实施肠内营养,能够减少患者

胃肠道并发症,改善患者营养状态,以提高患者的治

疗效果[23-24]。
3.4 精细化分点式阅片法的应用减少了二次X线片

拍摄的患者数,避免了患者额外的辐射损伤

腹部X线片是判断鼻肠管位置的金标准,但存在

辐射风险,不宜在短时间内反复使用[25]。应用精细化

分点式阅片法,护士阅片成功率提高,二次X线片拍

摄患者百分比从7.9%降低到1.6%。由于阅片不成

功导致患者反复转运,增加了患者运输的风险。且二

次拍片,长时间暴露于射线环境中,增加了患者的辐

射损伤及经济负担,并给患者的临床治疗带来了干

扰[26-27]。两组二次X线片拍摄患者百分比比较差异

无统计学意义,可能与样本量较小有关。
综上所述,精细化分点式阅片法应用于盲插鼻肠

管后腹部X线片的阅片,提高了护士阅片的准确性,
减少了护理会诊次数,缩短了患者恢复喂养时间,一

定程度上减少了患者二次X线片拍摄的辐射损伤,该
模式具有临床意义,值得临床护士借鉴。
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