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【摘要】 目的 探讨口腔颌面部插管全麻手术需鼻饲流质的患者安置胃管的最佳时机。方法 随机选取2011

年9月至2012年6月我科口腔颌面部手术后需安置胃管的患者60例作为对照组，2012年7月至2013年4月我科口

腔颌面部手术后需安置胃管的患者60例作为观察组。观察组于手术结束后、麻醉拔管前在麻醉师的协助下利用可

视喉镜安放胃管，对照组于术后第一天患者清醒状态下在病房安置胃管。比较两组患者安置胃管的一次性成功率，

安置胃管失败例数，安置胃管前和安置胃管时心率、血压变化，拒绝安置胃管的例数，术后患者对安置胃管时机的选

择。结果 观察组一次性插管成功率明显高于对照组(P<0.01)；观察组安置胃管失败人数明显低于对照组(P<0.01)；

与基础值比较，观察组在安置胃管时血压、心率无明显变化，而对照组明显增高(P<0.001)；对照组拒绝安置胃管的人

数明显高于观察组；留管期间调查，患者要求手术结束后、麻醉拔管前安置胃管率为100%。结论 口腔颌面部插管

全麻手术需鼻饲流质的患者安置胃管的最佳时机是手术结束后、麻醉拔管前。
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【Abstract】 Objective To explore the best moment of putting stomach tube when the patient with general an-

esthesia was performed operation in oral and maxillofacial region. Methods Sixty patients who needed to put stom-

ach tube after operation in oral and maxillofacial department from September, 2011 to June, 2012 were selected as con-

trol group randomly, with 60 patients from July, 2012 to April, 2013 as experimental group. The patient of experimen-

tal group was put stomach tube at the time when the operation was over and before trachea, and cannula was extracted

through visionlaryngoscope with the help of anesthetist and the patient of control group at the first day after operation

in ward. The rate of success of putting stomach tube of the first time, number of failure, change of heart rate and blood

pressure before and when putting stomach tube, number of refusing to put stomach tube and the time of the patient

chosing to put stomach tube were compared between the two groups. Results The rate of success of putting stomach

tube of the first time of experimental group was significantly higher than that in control group (P<0.01). The number

of failure of experimental group was significantly lower than that in control group (P<0.01). Compared with the basis,

the heart rate and blood pressure of experimental group had no significant change and those of control group rised ob-

viously (P<0.001). The number of refusing to put stomach tube in control group was significantly higher than that in

experimental group. 100% patients required stomach tube to be put at the time after operation and before trachea can-

nula was extracted. Conclusion The best timing of putting stomach tube in oral and maxillofacial operation under

general anesthesia is the time after operation or before trachea cannula is extracted.
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·护 理·

口腔外科手术后患者因口腔组织肿胀疼痛、口腔

运动受限、口内皮瓣、切口需要保护等原因限制患者经

口摄入营养，必须留置胃管进行营养支持。口腔颌面

部因位置的特殊性，手术大多采用插管全麻，一般术前

不留置胃管，以免影响全麻插管及手术中操作不便，消

毒不彻底。传统时间在术后第 l天安置胃管鼻饲营养

流质，而术后第 l天，因术后咽喉部严重充血、水肿及患

者的恐惧常常造成插胃管困难、插管失败和拒绝安置

胃管。为减轻患者痛苦不适，提高插管成功率，尽早给

予肠内营养，本文对口腔颌面部插管全麻手术需鼻饲

流质的患者对安置胃管最佳时机的选择进行了研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年9月至2012年6月

我科口腔颌面部手术后需安置胃管的患者60例作为

对照组，其中男性36例，女性24例，年龄18~79岁，平

均(47.6±4.8) 岁。2012年7月至2013年4月我科口腔
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颌面部手术后需安置胃管的患者 60 例作为观察
组，其中男性 39 例，女性 21 例，年龄 20~81 岁，平均
(49.2±5.4) 岁。两组患者在年龄、性别、病情等方面的
差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法 两组患者均使用16#的一次性硅胶胃
管，管壁每5 cm有标示。观察组患者于手术完成后麻
醉拔管前及患者未苏醒前记录血压、心率，以此为基础
值经鼻插胃管。置管前液态石蜡油润滑胃管，患者头
正中位后仰，麻醉师左手持可视喉镜挑起舌根部暴露
食道入口，护士即经患者一侧鼻孔插入胃管，缓慢通过
鼻腔插入约20 cm至鼻后孔后暂停插入，麻醉师窥见
胃管前端后，右手持气管插管钳经口腔夹住胃管前端，
将胃管经食道入口送入食道后退出气管插管钳，再由
护士继续插入所需长度，回抽有胃液后妥善固定。本
组操作患者未行气管导管气囊放气[1]。对照组患者于
手术后第一天由病房护士常规由鼻腔安置胃管, 在给
患者做解释前用心电监测仪记录血压、心率，以此为基
础值，置管前液态石蜡油润滑胃管，置管时嘱患者行吞
咽动作配合，遇患者有呕吐、呛咳时暂停止片刻，嘱患
者深呼吸后继续插入所需长度，回抽有胃液后固定。
分别记录两组患者安置胃管时的血压和心率及一次性
成功例数、安置胃管失败例数，记录经解释及充分沟通

交流后仍不愿安置胃管的例数。留管期间采用问卷调
查表调查患者对安置胃管时机的选择。

1.3 观察指标 (1)一次性插胃管成功：一次插
入胃管回抽有胃液，无重复；(2)安置胃管失败：重复
安置胃管三次不成功（插管阻力大无法插入、误插入
气管、胃管盘曲在口腔内）；(3)插管前后心率、血压
值；(4) 拒绝安置胃管的人数；(5) 留管期间调查患者
对安置胃管时机选择。

1.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件包进
行数据分析，两种不同插管方式插管前后的收缩压、
舒张压和心率比较采用两样本比较的 t检验，两组患
者插管一次性成功率及安置胃管失败、拒绝安置胃例
数比较采用χ2检验。

2 结 果
两组患者置管前的血压、心率差异无统计学意

义，安置胃管时对照组患者血压、心率都明显升高，观
察组患者无明显变化，两组间差异有统计学意义，见
表1。观察组患者插胃管的成功率明显高于对照组，
观察组安置胃管失败例数明显低于对照组，对照组拒
绝安置胃管的例数明显高于观察组，见表2。留管期
间调查，患者选择全麻手术后拔出气管插管前安置胃
管率为100%。

表1 两组患者插管前后收缩压、舒张压和心率比较(x-±s)

时间

安置胃管前

安置胃管后

t值
P值

观察组

收缩压(mmHg)

122.05±14.33

125.32±l1.43

1.3818

0.1696

舒张压(mmHg)

76.63±9.41

74.93±8.69

1.0281

0.3060

心率(次/min)

71.82±3.52

73.11±7.82

1.1652

0.2463

对照组

收缩压(mmHg)

118.07±13.25

140.18±13.34

9.1087

0.0000

舒张压(mmHg)

94.12±7.67

83.79 ±7.81

7.3097

0.0000

心率(次/min)

70.57±8.66

102.41±11.17

17.4498

0.0000

3 讨 论
围手术期患者的早期肠内营养在临床上逐渐受到

重视，肠内营养可视为一种手段去处理严重的代谢紊
乱，预防应激性溃疡、感染及肠衰竭[2]。胃肠内营养又
有助于维持肠黏膜结构和屏障功能的完整性[3]。口腔
颌面部位于消化道和呼吸道始端，存在大量致病菌，
术后易发生医源性感染，尽早提供肠内营养可增强患

者的抵抗力，促进颌面部切口的愈合，避免不良并发

症的发生。而口腔外科手术后患者因口腔组织肿胀

疼痛、吞咽困难、口腔运动受限、口内皮瓣、切口保护

等原因需留置胃管进行营养支持。口腔颌面部又因

位置特殊性，手术大多采用插管全麻，手术前安胃管

容易引起麻醉插管及手术中操作不便，消毒不彻底，

故不在术前安胃管。传统时间在术后第 l天安置胃管

鼻饲营养流质，而术后第1天，患者处于清醒状态，大
多数患者口底肿胀明显，伤口疼痛，气管插管后咽
部充血肿胀疼痛，吞咽困难，在很大程度上加大了
插胃管的难度，导致插管失败，加大了患者的痛
苦。少数患者由于情绪紧张，拒绝配合，拒绝安置
胃管。本研究中对照组安置胃管失败和拒绝安置
胃的患者均需要静脉营养补给，还需静脉滴注胃黏
膜保护剂：如西咪替丁、奥美拉唑等，增加了患者的
经济负担，术后第 3 天待咽喉部肿胀消退些后需再
次安置胃管，再次增加患者的疼痛。观察组则于术
后 6 h可从胃管少量多次注入流质饮食以补充机体营
养，保护了胃肠黏膜。

术后第1天患者处于清醒状态实施胃管安置术，
插管时患者情绪紧张，并且胃管对鼻、咽、喉部黏膜的
刺激，以及胃管行经咽、喉时引起的咽反射和喉反射，

表2 两组患者插管一次性成功率及安置胃管失败、拒绝安置胃例数

比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

60

60

-

-

一次性成功

60

38

26.94

0.000

安置胃管失败

0

7

7.43

0.006

拒绝安置胃管

0

5

5.21

0.02
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都将导致血流动力学改变，使心率、血压升高等[4]，这
对有心血管疾病的老年患者可能增加心脑血管意外
的危险性，给患者造成不必要的痛苦。患者在全麻状
态下全身痛觉消失、意识消失、反射抑制及全身肌肉
松弛，此时对患者实施胃管安置术，咽、喉部阻力消
失，无痛觉，故血流动力学改变小。

全麻患者施行气管插管后，由于气管内已有气管
导管占据，因此安置胃管时胃管无法进入气管，从而
进一步提高胃管安置术的成功率。安置胃管时用可
视喉镜及插管钳直接放入食管，成功率为100%，不会
形成在鼻咽部及口腔内形成盘绕的问题。提高了患
者的舒适度，提高一次性置管成功率，患者不会出现
恶心、呕吐，且生命体征平稳，满足了患者对舒适度的
要求。手术完成后，气管插管拔出前插胃管的唯一不
足之处是操作必须在手术室进行，需要麻醉医生的配

合，且需要可视喉镜及插管钳。术后调查所有患者均

选择在全麻手术后拔出气管插管前安置胃管。

综上所述，为提高护理质量，提高患者舒适度，口

腔颌面部插管全麻需安置胃管的患者安置胃管的最

佳时机是手术完成后，气管插管拔出前，临床上值得

推广。
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·护 理·

为全面推进医院标准化、规范化建设，提高医疗护

理质量，卫生部于2011年全面启动了以“质量、安全、

服务、管理、绩效”为标准的新一轮医院评价评审工

作。为进一步规范医院护理工作流程，提高护理质量，

结合等级医院评审要求，我院护理部于2011年将护理

风险管理及个性化护理计划设计融入到以往的“表格

式护理记录单”中，从而将单一型护理记录单转变为基

于等级医院评审标准下的“三单合一”式护理记录单，

不仅提高了护士工作效率，使护理安全得到有效保证，

也让护理计划更具有针对性及可行性，为迎评达标做

好充分准备，值得临床推广应用，现报道如下：

1 表格式护理记录单的设计背景及方法

1.1 表格式护理记录单的设计背景 随着优质

护理内涵的延伸，表格式护理记录单作为一种讲效

率、讲质量的书写方法[1]，已彰显出其符合科学性、规

范性、连续性、可操作性的优势。我院通过反复解读
三级甲等医院评审标准，并对我院现行的护理记录单
进行分析，发现存在如下缺陷：①患者病情变化改病
危或病重时必须更换为危重患者护理记录单，终止一
般患者护理记录，易造成资料缺失、记录顺序不清的
情况；②护理记录内容重复雷同，千篇一律，缺乏个性
化病情记录，内容的真实性、准确性、及时性、完整性
欠缺；③年轻护士较多，缺乏临床工作经验，病情观察
和评估能力不足[1]；④部分护士文字表达能力差，语
句不通，使用自编略缩语、俗语、不规范的医学术语
等。鉴于以上缺陷，我们将评审标准中的《病历书写
基本规范》、患者十大安全目标及危重患者护理风险
评估等内容进行整理归类，以整体护理为思维模式，
运用护理程序，自行设计出一份三单合一式的，适用
于所有患者，并与等级医院评审条目相符的、科学的、
实用型的表格式护理记录单，见图1。
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