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食管癌手术后需常规留置胃管，胃管不通畅 或胃管移位和脱管后发生非计划性拔管会导致胃

液的潴留可致胃扩张膨胀，造成对周围肺组织的

压迫引起肺不张，同时胃液重力牵拉可致吻合口

张力加大，易并发吻合口瘘［1］。因此，术后做好胃

不同胃管固定法对食管癌术后胃管非计划性拔管的影响
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［摘要］　目的　探讨 3 种不同胃管固定方法对食管癌术后胃管非计划性拔管的影响。方法　将 234 例行食管癌切除术

留置胃管的患者，采用随机数字表法分为传统 1 组 74 例，传统 2 组 79 例，实验组 81 例。传统 1 组采用 3 M 丝绸胶布固定胃

管；传统 2 组采用白扁带系双套结固定胃管；实验组采用“工”字形鼻贴联合活瓣式脸贴固定胃管。观察 3 组胃管留置过程中

胃管发生移位和脱出情况。结果　实验组胃管移位和脱管发生率均低于对照 1 组和 2 组（均 P＜0.05）；胃管脱出后，传统 1

组和 2 组分别有 2 例和 1 例发生吻合口瘘，实验组无 1 例发生吻合口瘘。结论　“工”型鼻贴联合活瓣式脸贴固定胃管方法能

有效减少非计划性拔管的发生，是一种较好的胃管固定方法，值得临床推广应用。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effects of three external nasogastric tube fixations on unplanned nasogastric tube 

removal after radical esophagectomy for esophageal cancer．Methods　Two hundred and thirty four esophageal cancer patients who 

underwent radical esophagectomy with nasogastric intubation were assigned into conventional group I （n＝74），conventional group II 

（n＝79） and experiment group （n＝81） using random number table．For external fixation of the nasogastric tube，the traditional group 

I used “3M” silk tape，the traditional group II used a white flat strap with two knots and the experiment group used an "I"-shaped nasal 

fixation tape combined with a flapping cheek fixation tape．The three groups were compared in terms of displacement of the indwelling 

nasogastric tube and slippage of the tube．Results　The displacement rate of nasogastric tube and the rate of slippage in the experiment 

group were both significantly lower than those in both conventional groups I and II （all P＜0.05）．Conclusion　The "I"-shaped nasal 

fixation tape combined with a flapping cheek fixation tape in fixing the nasogastric tube can effectively reduce the incidence of unplanned 

removal of nasogastric tube and meanwhile the patients may feel comfort and satisfactory．
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4　结论

本结果显示，使用注射器抽取开塞露连接一

次性吸痰后插入肛门 15 cm 的方法可有效促进腹

部手术后患者肠功能的恢复，降低腹胀发生率，值

得临床推广应用。
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管的护理是预防和减少术后并发症发生的重要环

节。2011 年 3 月～2012 年 12 月本科室对行食管

癌切除术留置胃管的患者采取了 3 种胃管固定方

法，观察胃管非计划性拔管发生情况，以探讨最佳

胃管固定方法，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　 对象

经 医 院 伦 理 委 员 会 同 意 ，选 择 2 0 1 1 年 3

月～2012 年 12 月在本科室确诊为食管癌并行

食 管 癌 切 除 术 留 置 胃 管 的 患 者 。 入 选 标 准 ：年

龄 ＞ 1 8 岁 ；食 管 癌 手 术 置 入 胃 管 患 者 ；同 意 参

加本研究并签署置管同意书和本研究知情同意

书。排除标准：术后发生吻合口瘘或中途退出本

实验或死亡患者。将符合标准的 245 例患者采

用随机数字表法分为传统 1 组 81 例、传统 2 组

81 例和实验组 83 例。在研究过程中手术后发生

吻合口瘘患者 9 例及 2 例患者中途退出，最终完

成研究的传统 1 组 74 例，传统 2 组 79 例，实验

组 81 例，共 234 例。传统 1 组男 45 例，女 29 例，

年龄 39～74 岁，中位数 67.00 岁；胃管置管时间

5～10d，中位数 7.50d。传统 2 组男 52 例，女 27

例，年龄 44～76 岁，中位数 64.00 岁；胃管置管时

间 6～14d，中位数 9.00d。实验组男 55 例，女 26

例，年龄 43～78 岁，中位数 65.50 岁；胃管置管时

间 4～9d，中位数 6.00d。3 组患者一般情况比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 　方法

1.2.1　 研究人员的选择　实施前先由课题研究

者对 3 名具有护师资格并拥有丰富留置胃管经验

的护士进行相关胃管固定方法的培训。胃管均为

患者手术当日术前半小时置入，胃管固定均由此 3

名受过培训的护士完成。结果观察者为课题研究

者，操作护士和观察者互不交叉。

1.2.2　胃管固定方法

1.2.2.1　传统 1 组　采用 2 条 3 M 丝绸胶布，1 条

胶布长约 11 cm×2.5 cm，从中间剪开 7 cm，将宽

的一端固定在鼻翼上，剪开的一端 2 条胶布一条

向上，一条向下分别包绕胃管固定，再取 1 条长约

15 cm×1.2 cm 的胶布交叉固定于同侧面颊部，胃

管固定后见图 1。

1.2.2.2　传统 2 组　取 0.5 cm×1 cm 医用橡胶胶

布粘帖于鼻胃管外露刻度处作为标记，将长 60 cm

的白扁带对折交叉打结固定于胶布的上方，然后

将白扁带的一段从患者的耳廓上绕过，在绕过枕

部与白扁带另一端在耳前打结固定，最后在外露

胃管约 13 cm 处用医用橡胶胶布将胃管完全包绕

在同侧面颊部固定，胃管固定后见图 2。

1 . 2 . 2 . 3 　 实 验 组 　 采 用“工”字 形 鼻 贴 联 合 活

瓣式脸贴固定法。“工”字形鼻贴法：剪下一条

5 cm×6 cm 的 3M 粘结性棉布伸缩胶带，将胶带

长、宽平均折成 3 份，沿长的两条对折线剪去两侧

的 1/3，即剪后形成“工”字形，“工”字形鼻贴上横

长 5 cm、宽 2 cm，中间部分长 2 cm、宽 1.6 cm，下

横长 5 cm、宽 1 cm。 将“工”字形上横画贴于留置

胃管侧的鼻翼（胶带的下缘与鼻翼下缘齐平），中

间为长形与胃管平行，环形固定于胃管上，下横

一端向上，一端向下，环形螺旋式包裹胃管固定

好。活瓣式脸贴法：4 cm×12 cm 的 3 M 粘结性棉

布伸缩胶带一条、3 M 透明敷料 6 cm×7 cm 一块、

一条长 15 ～20 cm 的棉株绳。将胶带从中间对折

约 1.5 cm 后，先将两端各长 4.5 cm 的胶带粘贴在

3M 透明敷料上，并在对折处的中点穿一小孔（约

0.6 cm 处），再将粘贴胶带的 3 M 透明敷料根据患者

的脸型选择横贴或竖贴。一般选择竖贴，对于一些

颊部凹陷明显的患者选择横贴的方式固定，最后在

距鼻部约 15 cm 处的外露胃管用棉株绳采用反“8”

字双套结固定于穿孔处，胃管固定后见图 3。

图 1　传统 1 组胃管固定后 图 2　传统 2 组胃管固定后 图 3　实验组胃管固定后
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1.3　 评价指标

观察 3 组患者胃管移位和脱出情况。胃管出

鼻孔处刻度发生改变，但＜5 cm 为移位；胃管出鼻

孔处刻度发生＞10 cm 的改变为脱出［2］。同时观

察胃管脱出后吻合口瘘发生情况。

1.4 　统计学方法

数据采用 SPSS 16 .0 统计软件进行统计学

分 析 。 3 组 患 者 胃 管 移 位 和 脱 出 率 比 较 采 用

Kruskal-Wallis 检验方法，3 组间两两比较采用

Pearsonχ2 检验。

2　结果

2.1　3 组患者胃管移位和脱出率比较

3 组患者胃管移位和脱出率比较见表 1。从

表 1 可见，3 组患者胃管移位和脱出率比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。进一步两两比

较，传统 1 组与传统 2 组比较，χ2 分别为 6.612 和

5.024，均 P＜0.05，差异具有统计学意义；传统 1

组与实验组比较，χ2 分别为 7.765 和 11.015，均

P＜0.05，差异具有统计学意义；传统 2 组与实验组

比较，χ2 分别为 7.889 和 7.889，均 P＜0.05，差异

具有统计为意义。

表 1　3 组患者胃管移位和脱出率比较   n（%）

组别 n 胃管移位 胃管脱出

传统 1 组 74 19（25.68） 10（13.51）

传统 2 组 79 25（31.65） 6（7.60）

实验组 81 10（12.35） 1（1.23）

H 9.211 7.341

P ＜ 0.05                      ＜ 0.05

2.2　患者胃管脱出后吻合口瘘发生情况

胃管脱出后，传统 1 组和 2 组分别有 2 例和 1

例发生吻合口瘘，实验组无 1 例发生吻合口瘘。

3　讨论

3.1　食管癌根治术后留置胃管发生非计划性拔管

的危害

中国是世界上食管癌发病率和死亡率最高的

国家，每年全世界新增加的 30 万食管癌患者中，

约有一半发生在中国，而且高发区多发生在经济

相对落后的农村地区，医疗资源相对紧张。食管

癌目前的治疗方式仍以手术治疗为主，食管癌术

后并发症发生率为 38％［3］，常见的并发症有术后出

血、吻合口瘘、肺不张、 肺部感染、脓胸等［4］，其中

吻合口瘘是食管癌术后最严重的并发症，一般发

生在术后 3～8 d，病死率高，是食管癌死亡的主要

原因［5］。胃管不通畅或非计划性拔管后会导致胃

液的潴留使胃扩张膨胀，造成对周围肺组织的压

迫引起肺不张，同时潴留的胃液所产生的重力牵

拉可致吻合口张力加大是诱发吻合口瘘发生的常

见原因之一。非计划性拔管是指插管意外脱落、

移位或未经医护人员同意，患者将插管拔除，也包

括医护人员操作不当所致的拔管［6］。发生非计划

性拔管需要重新置管，但是由于术中食管肿瘤切

除后消化道的重建，如果按照常规的胃管留置方

法会出现插管困难，且容易损伤或插穿吻合口和

消化道，造成吻合口瘘和感染的发生增加。吻合

口瘘会引发脓胸，大量毒素吸收造成严重中毒症

状，且脓胸引起大量的能量消耗，容易引发肺部并

发症，包括肺部感染，肺不张，致使肺功能进一步

受损，严重者可以导致呼吸衰竭。因此，做好留置

胃管的护理对预防胃管非计划性拔管和并发症的

发生具有重要意义。

3.2　3 种胃管固定法的作用分析

文献报道［7-10］，住院患者胃管非计划性拔除

的发生率为 25%，其原因包括患者及家属认识不

足、护理人员未正确执行胃管约束带固定技术、

相关操作流程不完善、对患者和家属的宣教不充

分等，在这些最常见的拔管原因中管路固定不当

占 15.6%。刘小春等［8］报道，食道癌根治术后 35

例留置胃管患者中非计划拔管发生例数 5 例，占

14.29%，其原因是置管不适、胃管固定不当、健康

宣教不到位等。临床工作发现，胃管固定欠佳的

原因主要是固定方法欠妥；胃管胶布松脱没有及

时重新更换固定材料；夏天患者鼻部及面颊部出

汗及油脂分泌物多影响胶布粘性；患者咳嗽、打喷

嚏、翻身等受力情况下胃管易移位脱出。本研究

中，传统 1 组采用 3 M 丝绸胶布固定胃管，25.68%

发生胃管移位，13.51% 发生脱管；传统 2 组采用

白扁带系双套结固定胃管，31.65% 发生胃管移

位，7.60% 发生脱管；实验组采用“工”字形鼻贴联

合活瓣式脸贴固定胃管，12.35% 发生胃管移位，

1.23% 发生脱管，实验组胃管移位和脱管发生率



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（9）58

均低于对照 1 组和 2 组（均 P＜0.05）。原因分析

如下，传统 1 组固定使用的 3M 丝绸胶布的黏性作

用大，在遇体温、鼻翼区和脸部的油脂后很容易出

现溶胶现象，在胃管本身的重力作用和患者用力

咳嗽、活动等运动时增加了胃管的移位和脱出率。

传统 2 组固定使用的白扁带没有伸缩性，患者活

动时胃管产生向下的拉力和压力，会使胃管不自

主的往下移位，同时使脸颊和耳廓部引起疼痛，导

致胃管的移位和脱出率升高。实验组采用“工”型

鼻贴联合活瓣式脸贴固定法，“工”字形鼻贴上横

贴于留置胃管侧的鼻翼，中间为长形与胃管平行，

环形固定于胃管上，下横一端向上，一端向下，环

形螺旋式包裹胃管固定好，管道自然下垂，减轻对

鼻腔的压迫，提高了患者的舒适度；在距鼻部约

15 cm 处的外露胃管用棉株绳采用反“8”字双套

结固定方法将胃管固定于穿孔处，起到杠杆中间

支点的作用，使胃管的重力平均分散于两侧，可避

免患者活动时鼻胃管摆动带来的疼痛和牵拉等不

适，增加胃管的牢固系数，不易滑脱；贴于脸部的

3M 透明敷料透气性强、粘贴稳固，胶带粘贴于透

明敷料上，避免了胶带过敏的发生和胶带残留的

粘胶在脸颊上擦洗导致皮肤的损伤，同时降低了

单纯粘贴胶带容易松脱而更换的频率，使患者的

舒适度增加。

4　结论

综上所述，“工”型鼻贴联合活瓣式脸贴固定

胃管方法能有效减少胃管非计划性拔管的发生，

并能有效保持皮肤清洁完整和美观舒适，减轻了

护理工作量，使患者舒适满意，是一种较好的胃管

固定方法，值得临床推广应用。
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