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肠梗阻胃肠减压治疗中不同胃管置入长度应用效果观察 

李杰锋 
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【摘要】目的 对临床肠梗阻患者实施胃肠减压治疗过程中不同胃管置入长度效果进行分析。方法 选
择我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月前入院治疗的 60 例肠梗阻胃肠减压治疗患者为研究对象，以入院先后顺

序均分为实验组和对照组，每组有 30 例患者。对照组患者在入院后进行减压治疗的过程中胃管置入长度为

耳垂-鼻尖-剑突体表长度，试验组患者在治疗过程中置入长度进一步加入了发际，对两组患者不同置入长度

下治疗效果进行对比。结果 在不同胃管置入长度下，与对照组换证相比较，试验组患者在治疗效果、胃管

滞留时间、引流量、腹胀程度等各个方面表现明显更优，差异显著，P<0.05。结论 临床针对肠梗阻胃肠减

压治疗患者理想滞留长度为耳垂-鼻尖-发际-剑突体。 
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Effect of different length of gastric tube in gastrointestinal decompression for intestinal obstruction 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of different length of gastric tube placement during 
gastrointestinal decompression in patients with clinical ileus. Methods A total of 60 patients with intestinal 
obstruction and gastrointestinal decompression admitted to our hospital from January 2022 to January 2023 were 
selected as research objects, and were divided into experimental group and control group according to the order of 
admission, with 30 patients in each group. In the process of decompression treatment after admission, the length of 
gastric tube placement in the control group was earlobe - nasal tip - xiphoid surface length, while in the 
experimental group, the length of gastric tube placement was further added to the hairline during treatment. The 
therapeutic effect of different placement lengths in the two groups was compared. Results Under different length of 
gastric tube placement, compared with the control group, the experimental group showed significantly better 
performance in treatment effect, retention time of gastric tube, drainage volume, degree of abdominal distension 
and other aspects, with significant differences (P<0.05). Conclusion The ideal retention length for gastrointestinal 
decompression treatment of intestinal obstruction is earlobe - nasal tip - hairline - xiphoid body. 
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肠梗阻主要指的是用各类因素影响导致肠腔内

容物出现通过障碍的症状，肠梗阻通常会引发患者

出现腹胀、腹痛、呕吐，严重时甚至会影响患者排

气和排便[1]。在当前临床实践中肠梗阻属于非常常

见的一种多发性疾病，该病情发病原因复杂而且往

往发病迅速。在针对肠梗阻患者进行治疗的过程中

胃肠减压属于一种应用比较广泛的治疗方法，其主

要是利用负压吸引和虹吸原理，将胃管置入患者体

内析出肠道或胃内液体或气体，以此来减轻患者临

床症状[2]。根据大量临床实践发现，在进行胃肠减

压治疗的过程中胃管置入长度不同会产生不同的影

响。为探索合适的胃管置物长度，本次研究选择我

院 60 例入院治疗的肠梗阻患者对不同胃管置入长

度胃肠减压治疗效果进行对比，现做如下汇报。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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选择我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月前入院治

疗的 60 例肠梗阻胃肠减压治疗患者为研究对象，以

入院先后顺序均分为实验组和对照组，每组有 30 例

患者。试验组患者男女比例为 17:13，年龄处于 34~67
岁之间，年龄均值达到（52.74±3.13）岁；对照组

患者男女比例为 16:14，年龄处于 35~68 岁之间，年

龄均值达到（53.08±3.12）岁。两组患者入院后经

确诊均为肠梗阻，而且临床症状体现出来明显腹痛

和腹内气体流通现象，并合并一定程度呕吐症状。

在患者年龄、性别等一般资料方面相比较无明显差

异，P>0.05。 
1.2 方法 
医护人员在置入胃管之前首先要对患者进行积

极健康宣教，让患者对胃管置入方法和全过程进行

全面了解，以此来提升患者对治疗过程的配合度，

与此同时在治疗前要及时告知患者提前合理禁食、

禁水，并积极做好口腔清洁[3]。 
材料：本次研究过程中针对两组患者使用的都

是来自于同一生产厂家的负压引流器与一次性胃

管，肝胃管侧孔主要有 4 个，4 个侧孔距离顶端距

离分别为 3.5cm、5.5cm、7.5cm 以及 9.5cm。 
胃管置入方法及长度：试验组患者胃管置入长

度距离选择为耳垂-鼻尖+发际-剑突体，而对照组患

者的胃管置入长度为耳垂-鼻尖-剑突体。对比两组患

者的胃管置入长度可知，实验组患者胃管置入长度

比对照组患者呈出 5~10cm 左右，在留置胃管期间

医护人员要协助患者尽可能选择去枕平卧体位，同

时对外观置入程度进行精准测量，完成胃管置入后

要及时做好负压引流器连接。 
1.3 统计学方法 
采用SPSS22.0对数据进行分析，计量资料以（ x

±s）表示，t 检验，计数资料 n（%）表示，χ2检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果对比 
试验组患者进行治疗后有 28 例患者治疗有效，

治疗无效患者为 2 例，总体治疗有效率达到 93.33%。

对照组患者有 22例治疗有效，治疗无效患者为 8例，

总体治疗有效率为 73.33%。差异显著，P<0.05。详

见下表 1。 
2.2 两组患者引流时间及胃管留置时间对比 
不同置入长度下与对照组患者相比较，试验组

患者引流量明显更多，且与对照组相比较，试验组

患者的胃管留置时间明显更短，差异显著，P<0.05。
详见下表 2。 

2.3 两组患者腹胀严重程度对比 
在不同置入长度下，与对照组患者相比较，试验

组患者的腹胀严重程度明显很低，差异显著，P<0.05。 
表 1 两组患者治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 30 9 13 8 22（73.33） 

试验组 30 22 6 2 28（93.33） 

χ2     3.242 

P     ＜0.05 

表 2 两组患者引流时间及胃管留置时间对比（ x ±s） 

组别 例数 引流量（mL） 胃管留置时间（d） 

对照组 30 23.45±14.24 5.78±0.53 

试验组 30 504.48±14.23 4.12±0.27 

t    

P    

 
3 讨论 
作为临床上一种常见疾病，肠梗阻的致病原因

主要有机械性和非机械性等两种[4]。在治疗肠梗阻

患者的过程中整个处理过程相对复杂，而且非常容

易引发各类并发症状，在后期治疗中抗生素的长期

使用以及进食等也容易引发二次感染，对患者治疗

产生其它影响。因此找出一种理想的治疗方法非常

重要。肠梗阻患者在临床上主要表现为恶心呕吐、

腹痛腹胀，如果不能及时进行救助并且将会进一步

发展，严重时甚至可能导致患者出现肛门大便功能
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停止，引发肠道坏死或肠道穿孔等症状[5]。肠梗阻

进入发病后期患者会因肠道感染或肠道坏死出现寒

颤和发热等症状。个别患者因肠梗阻会引发急性休

克、呼吸衰竭等并发症状，对患者生命安全会形成

巨大威胁。导致肠梗阻的病因有多种，机械性因素

比较常见，其中机械性因素主要由肠内肿瘤、肠道

粘连、肠内异物等。此外，长征组的另一个重要诱

发原因属于动力异常，例如患者在进行腹腔术后引

发感染、或者低钾血症等导致肠道麻痹；因产生急

性肠胃炎而导致患者出现肠痉挛。 
在临床治疗肠梗阻患者的过程中及时进行肠胃

减压属于一种重要手段，作为医护人员首先需要对患

者临床症状进行精确诊断，确定患者的肠梗阻病情，

这样才能有效改善患者治疗效果及预后。鉴于这种状

况，为明确患者病情应该考虑安排 x 射线检查、腹部

CT 成像或实验室检查等各类项目[6]。临床治疗肠梗

阻的过程中胃肠减压是一种重要处置方式，尤其是针

对出现严重腹部肿胀或疼痛的患者以及出现停止排

气排便等状况时，必须及时对于患者进行胃肠减压。

胃肠减压过程中使用鼻胃管置入患者体内，将患者内

部残留物及分泌物利用引流方式导出体外，这样就可

以让患者胃肠道内的残留液体和气体总量减少，实现

减压目的，也可以极大缓解患者胃肠道的不适感，通

过胃管置入治疗方式也可以促进患者肠道蠕动，帮助

患者积极恢复病情。 
在传统治疗模式下医护人员针对肠梗阻患者的

胃肠减压治疗胃管置入长度通常控制在 45~55cm 范

围内。但是从临床实践角度可知，不同患者胃肠道情

况存在较大差异，肠梗阻病情状况也会存在一定不

同，很多患者在通过胃肠减压治疗后并未达到预期效

果，引流量相对较少，经过减压治疗后患者胃肠道内

仍然残留大量溶物和分泌物，肠胃不适症状并未得到

有效缓解。 
目前临床上针对肠梗阻患者通常会采取胃肠减

压处置方式给予治疗，通过胃肠减压吸出其中的液体

和气体后，不仅可以让患者腹部疼痛和腹胀情况得到

有效缓解，而且也可以将肠腔的病毒和细菌数量控制

在最低程度，也可以积极促进患者胃肠壁血运恢复，

促进患者胃肠蠕动。在进行胃肠减压治疗的过程中置

入胃管属于非常重要的一个环节。通常胃管置入长度

需控制在 45~55cm 的范围内，也就是说常规置入长度

下按照耳垂-鼻尖-剑突体表距离通常可以让胃管到达

胃体或贲门，这种胃管置入治疗方法并不能取得预期

效果。本次研究中胃管置入长度选择的是耳垂-鼻尖+
发际-剑突体表，也就是说与传统置入程度相比较胃管

长度延长了 5~10cm，通过临床实验对比发现，治疗

效果良好。这与国内相关临床研究结果完全相符。根

据本次研究可知，试验组患者进行治疗后有 28 例患

者治疗有效，治疗无效患者为 2 例，总体治疗有效率

达到 93.33%。对照组患者有 22 例治疗有效，治疗无

效患者为 8 例，总体治疗有效率为 73.33%。差异显著，

P<0.05。不同置入长度下与对照组患者相比较，试验

组患者引流量明显更多，且与对照组相比较，试验组

患者的胃管留置时间明显更短，差异显著，P<0.05。
在不同置入长度下，与对照组患者相比较，试验组患

者的腹胀严重程度明显很低，差异显著，P<0.05。 
综上所述，在肠梗阻胃肠减压治疗过程中适当延

长胃管置入长度可有效提升治疗效果，因此在后续针

对肠梗阻患者的胃肠减压治疗过程中可以选择耳垂-
鼻尖+发际-剑突体表来作为理想置入长度。 
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