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经胃镜黄斑马导丝引导下置入三腔喂养管对上消化道

狭窄患者的治疗效果研究
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探讨黄斑马导丝引导下置入三腔喂养管对上消化道狭窄患者的应用效果%方法
!

选取
$&

例上消化道狭窄患者!随机分为
+

组"

(b"!

!经胃镜活检孔插入鼠齿钳置入三腔喂养管$和
*

组"

(b""

!经黄斑

马导丝引导下置入三腔喂养管$!比较两组置管成功率&置管时间及相关并发症%结果
!

+

组置管时间为

"

"D#$&B'#'C
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!高于
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组置管时间("
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)!差异有统计学意义"
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一次置管成功率为
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组的置管成功率(

FA#Aa
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组并发症发生率为
$"#Fa
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F
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$!明显高于
*

组并发症发生率(

!&#'a
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$)!差异有统计学

意义"
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经胃镜黄斑马导丝引导三腔喂养管应用于上消化道狭窄患者置管时间短&

成功率高&并发症少!值得临床推广使用%
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临床上#部分上消化道狭窄患者存在排空障碍#

如食管癌)胃癌)化学损伤患者等+患者随着病情进

展可出现梗阻)恶心)呕吐)不能正常进食等症状#且

经过外科手术后造成不同程度的狭窄或结构重建#加

上手术的创伤和生理性改变又可进一步加重患者的

营养耗尽#严重影响患者术后机体的恢复+因此#早

期营养支持对上消化道狭窄患者机体恢复具有重要

意义'

!>"

(

+

营养支持分为肠内营养和肠外营养#肠内营养符

合生理需要#且具有经济)简便)安全的特点#临床上

多采用三腔喂养管进行肠内营养'

&>$

(

+但对上消化道

狭窄患者置入三腔喂养管#具有一定的难度+本科对

上消化道狭窄患者采用经胃镜活检孔插入鼠齿钳置

入三腔喂养管法和黄斑马导丝引导下置入三腔喂养

管法进行肠内营养#比较了两种方法的置管成功率)

置管时间及相关并发症发生率#现将结果报道如下+

*
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!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本科
"%!A

年
"

月至
"%!C

年
!

月收治的上消化道狭窄需要肠内营养治疗的患者
$&

例为研究对象#其中晚期食管癌
!!

例#食管贲门癌术

后吻合口瘘
C

例#胃癌术后结构重建
"

例#胃癌术后

吻合口狭窄
""

例+将患者随机分为两组#

+

组采用

经胃镜活检孔插入鼠齿钳置入三腔喂养管#

*

组采用

黄斑马导丝引导下置入三腔喂养管+

+

组
"!

例#其

中男
!%

例#女
!!

例%年龄
$A

"

CC

岁#平均$

AA#"B

!%#!

&岁+

*

组
""

例#其中男
!$

例#女
C

例%年龄
$"

"

DF

岁#平均$

AD#!B!%#A

&岁+两组一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

%#%A

&#具有可比性+所有患者

均签署知情同意书+

$#/

!

仪器与设备
!

胃镜$富士能
1X>'%%2E

&或鼻胃

镜$富士能
1X"D%>VA

&)内镜主机 $富士能
1?h>

$$A%/Y

&)鼠齿钳)黄斑马导丝$波士顿&吸水性)三腔

喂养管$福瑞可&+

$#'

!

方法

$#'#$

!

术前准备
!

常规准备!患者术前均禁食禁饮

CM

以上#术前
"%.H6

含服利多卡因胶浆
!%.T

咽部

麻醉#患者取左侧屈膝位+心理准备!向患者介绍三

腔喂养管的置入过程#消除患者恐惧心理#耐心向患

者说明肠内营养的优点及对疾病治疗的帮助+

$#'#/

!

经胃镜活检孔插入鼠齿钳置入三腔喂养管置

管术
!

患者咽部麻醉后#左侧卧位#护士检查各个管

腔是否通畅+用液体石蜡润滑管腔前端约
C%K.

#从

患者鼻腔一侧插入至食管或以下后#放置牙垫#经口

插入胃镜至胃腔#从胃镜活检孔插入鼠齿钳#用鼠齿

钳钳住三腔喂养管前端#随胃镜一起送入狭窄处或输

出袢部位%松开鼠齿钳#再次夹住三腔喂养管的前端

通过狭窄处或输出袢#向前送入
!%

"

!AK.

#松开异物

钳+反复此操作#直至将三腔喂养管通过狭窄部位#

再向前送
$%K.

#回退鼠齿钳至胃镜活检孔内#小心退

出胃镜+行注水试验证实导管通畅后#将三腔喂养管

体外部分固定于患者鼻面部+若三腔喂养管头端脱

离狭窄部位#则为插管失败#重复胃镜下操作+

$#'#'

!

经黄斑马导丝引导下三腔喂养管置入术

$#'#'#$

!

经口胃镜黄斑马导丝引导下三腔喂养管置

入术
!

术前准备同前#从胃镜活检孔插入黄斑马导

丝#直至导丝通过狭窄部位#测量患者鼻腔外黄斑马

导丝剩余长度#缓慢退镜%在退镜的同时等距离插入

导丝#同时吸气以缩短导丝在胃内走行距离#直至胃

镜完全退出#再次确定外露部分导丝的长度+通过软

管将黄斑马导丝进行口鼻交换的方法!把黄斑马导丝

从患者的一侧鼻腔拉出#再次确定导丝外露部分的长

度%沿黄斑马导丝将三腔喂养管插入直至通过狭窄部

位以下#撤出导丝#再经口插入胃镜确认插管无误#小

心退出胃镜#插管结束+将三腔喂养管体外部分固定

于患者鼻面部+

$#'#'#/

!

经鼻胃镜黄斑马导丝引导下三腔喂养管置

入术
!

术前准备同前#经鼻插入鼻胃镜至胃腔#从鼻

胃镜活检孔道插入黄斑马导丝#直至导丝通过狭窄部

位#测量患者鼻腔外黄斑马导丝剩余长度#缓慢退出

鼻胃镜+在退镜的同时等距离插入导丝#同时吸气以

缩短导丝在胃内走行距离#直至鼻胃镜完全退出#再

次确定鼻腔外露部分导丝的长度+沿导丝将三腔喂

养管插入直至通过狭窄部位以下#撤出导丝#再经口

插入鼻胃镜确认插管无误#小心退出鼻胃镜#插管结

束#将三腔喂养管体外部分固定于患者鼻面部+

$#1

!

观察指标
!

观察两组的一次置管成功率)操作

的时间及置管相关并发症$上消化道出血)鼻咽部出

血)腹部胀痛)导管移位&发生率+

$#2

!

统计学处理
!

应用
W?WW"$#%

统计学软件进行

数据分析+计量资料以
LBE

表示#组间比较采用
>

检

验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

" 检验

或
<H-M35

确切概率法+以
!

#

%#%A

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

置管时间比较
!

+

组置管时间为$

"D#$&B

'#'C

&

.H6

#高于
*

组置管时间'$

C#FAB"#A$

&

.H6

(#差

异有统计学意义$

>b!!#CDF

#

!

#

%#%A

&+

/#/

!

一次置管成功率的比较
!

+

组一次置管成功率

为
AD#!a

$

!"

"

"!

&#低于
*

组的置管成功率'

FA#Aa

$

"!

"

""

&(#差异有统计学意义$

!

"

b'#C"%

#

!

#

%#%A

&+

/#'

!

并发症发生率的比较
!

+

组并发症发生率为

$"#Fa

$

F

"

"!

&#明显高于
*

组并发症发生率'

!&#'a

$

&

"

""

&(#差异有统计学意义$

!

"

b$#A'%

#

!

#

%#%A

&#

见表
!

+

表
!

!

两组并发症发生情况比较#

(

$

组别
(

胃黏膜划伤 导管移位 腹部胀气 咽部出血

+

组
"! " $ ! "

*

组
"" % ! % "

'

!

讨
!!

论

!!

早期营养支持是消化道肿瘤患者术后综合治疗

的重要组成部分#肠内营养是营养支持的一种重要方

式#相对肠外营养#肠内营养经济)安全)有效#且并发

症少#更符合身体的生理状态#可刺激小肠的运动及

吸收功能恢复#改善营养状况#降低患者的病死率和

感染率+有研究报道#肠内营养能够增强消化道肿瘤

患者的免疫力和抵抗力#是促进伤口愈合#改善患者

术后生存质量的重要保证'

A>'

(

+

临床上对三腔喂养管的置入方法的研究较多#常

用的方法有
h

线放置及内镜下放置+

h

线引导下放

置有一定的盲探性#对上消化道狭窄患者#具有一定

的难度+临床上多采用内镜直视下放置#内镜下放置

*

FD'!

*

检验医学与临床
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年
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月第
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期
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方法有经胃镜活检孔插入齿鼠钳放置或经黄斑马导

丝引导下放置'

D>C

(

+本研究结果显示#经黄斑马导丝

置管术的操作时间短#置管成功率高#相关并发症少#

可接受程度高+

由于经胃镜活检孔插入齿鼠钳置管过程中#需要

通过鼠齿钳反复夹持三腔喂养管侧壁辅助向远端输

送#且三腔喂养管侧壁较光滑#夹持过程中经常会发

生滑脱现象#鼠齿钳的夹闭推送过程常常会划伤胃黏

膜导致出血+经胃镜活检孔成功安置三腔喂养管后#

退出胃镜过程中#由于喂养管和胃镜的行进方向相

反#两者的摩擦可能会带出三腔喂养管#造成喂养管

位置变浅或移位'

F

(

+

经黄斑马导丝引导下三腔喂养管置入法可分为

经口胃镜导丝置入法和经鼻胃镜导丝置入法'

!%>!!

(

+

经口胃镜导丝置入法与经鼻胃镜导丝置入法比较#增

加了口鼻交换的步骤#但两种方法均有较高的置入

率+对于有条件的医院#经鼻胃镜导丝安置方法更

好%对于基层医院#无经鼻胃镜#用经口胃镜也可以解

决此类患者三腔喂养管的安置问题+

经黄斑马导丝引导下三腔喂养管置入法操作方

法简单#仅需要熟练的胃镜操作技巧即可#操作时间

短#成功率高#并发症少#患者接受度高+因此#在临

床工作中#可以考虑将经胃镜
!

斑马导丝引导下置入

三腔喂养管作为上消化道狭窄患者肠内营养的首选

方案+
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