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下颌骨是人体面部重要骨性结构，与口腔及

面部的外形和功能有密切关系。临床由于肿瘤、感

染、外伤等原因所造成的下颌骨缺损不仅会造成患

者面部畸形，在很大程度上，还会影响咀嚼、吞咽、

语言、呼吸等生理功能［1］。吞咽障碍是指不能够将

食物由口腔送入胃内，可导致脱水、营养不良、吸

入性肺炎，甚至窒息而死亡，因此应对患者积极诊

治［2］。经口留置胃管方法已广泛应用于临床，特别

是新生儿、垂体瘤术后等特殊患者，可保证不能经

口进食患者有效实施肠内营养［3］。其可降低肺部感

染、营养不良及水电解质紊乱的发生率，从而缩短

住院时间［4］。2013 年 7 月，本科室对 1 例右上下颌

骨缺如合并吞咽障碍患者实施经口留置胃管进行

肠内营养，取得较好效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例介绍

患 者 ，男 ，6 8 岁 ，因 突 发 构 音 不 清 、右 侧 肢

体无力伴发热 12 d 入院。有高血压病史 8 年，

1997 年行右侧面颊癌手术。入院体格检查：体

温 38.5℃，脉搏 88 次 /min ，呼吸 20 次 /min，血压

180/88 mmHg。神志清楚，检查合作。双肺呼吸音

粗，双肺可闻及湿性罗音；双侧瞳孔等大等圆，直

径约 3.0 mm，对光反射灵敏，右侧面颊上下颌关节

缺如，构音不清，饮水呛咳和吞咽困难，不能伸舌，

右侧上肢肌力 0 级，右下肢肌力Ⅱ级，左侧肢体肌

力Ⅴ级。入院第 1 天白细胞 11.06×109/L，中性

粒细胞比例 0.761，白蛋白 25 g/L。入院时全胸片

显示：考虑慢性支气管肺气肿合并右肺下叶炎症。

头颅 CT 显示左侧基底节放射冠及丘脑区出血。

经积极抗感染、脱水、营养神经等治疗，加强翻身、

拍背、吸痰，经口留置胃管鼻饲饮食，治疗后生命

体征稳定，无咳嗽、咳痰，双肺呼吸清，右侧上肢及

下肢肌力Ⅳ级；住院 3 周后康复出院。

1.2　置管方法　

1.2.1　经口插管方法　置胃管前先给予吸痰，以

避免分泌物过多及胃管的刺激，造成管腔阻塞和

窒息。置入胃管前， 该例患者采用冰水棉棒在咽

喉部冷刺激，其能有效提高软腭和咽部敏感性，使

吞咽动作容易产生，提高经口置入胃管的一次成

功率。插管长度为发际到剑突的距离，用石蜡油

润滑胃管前端，判断悬雍垂位置，并从悬雍垂左侧

沿咽后壁向后下插入，嘱患者作吞咽动作，胃管通

过食管进入胃内。

1.2.2　固定　采用扁带在胃管所测量需要的长度

上打一双套结，绕头顶部在左侧耳后打一活结固

定胃管。

1.2.3　管饲方法　每天给予管饲喂养 6 次，每次

量不超过 200 mL，另外按医嘱每日给予富含蛋白

质的瑞高营养液 500 mL，采用营养泵将营养液以

每小时 60 mL 匀速泵入，每次管饲时暂停泵入。

1.2.4　留置胃管过程护理要点　每次管饲前嘱患
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者进行空吞咽动作，每次 3~6 下，每天 6 次。因为

吞咽动作对口腔、咽喉相关肌肉可进行锻炼，避免

长期留置胃管对咽喉肌、食管肌刺激而引起咽喉

反射迟钝，能有效改善吞咽功能障碍。

2　结果  

患者留置胃管 3 周后，营养得到改善，白蛋白

32 g/L。留置胃管肠内营养期间未出现并发症。

3　讨论

3.1　患者留置尿管实施肠内营养支持的重要性

该例患者入院时有感染、脱水、营养不良情况，

右上下颌骨缺如不能通过口进行进食，因此应尽早

对其进行早期肠内营养干预，改善患者营养状况，纠

正代谢紊乱情况，改善预后［5］。该例患者采用经口置

入胃管，按照进食途径口腔—咽—食管—胃，符合人

的进食心理及进食途径，缩短了经鼻腔置管的距离，

减少对鼻腔、鼻咽腔刺激，患者易于接受。置管期间

由于患者年龄较大、合并感染及营养不良，容易发生

口腔黏膜干燥和感染，食物返流、误吸、腹泻等，因此

应做好相应护理工作。该例患者留置胃管 3 周，未

发生并发症，营养状况得到良好改善。

3.2　护理

3.2.1　预防口腔黏膜干燥和感染　口腔黏膜干燥

和感染是颌面外伤或口内手术后患者常见并发症。

李华等［6］报道，针对颌面外伤或口内手术后患者不

同特点分别采用含漱法、长棉签擦洗法、棉球擦洗

加注射器冲洗法等实施口腔护理，取得良好效果。

该例患者右侧上下颌关节缺如，分泌唾液较少，口

腔黏膜暴露，且咳嗽、咳痰，易形成痰痂。因此，我

们让患者取右侧卧位，床头摇高 30 度，用生理盐水

棉球进行口腔护理，每天 2 次，采用注射器在口腔

上下、左右、前后注水，每天 5~6 次，将弯盘放在嘴

旁让水从颌角流出，从而消除痰痂的形成，促进口

腔湿润，预防口腔黏膜干燥和感染。该例患者胃管

留置期间口腔黏膜未发生感染。

3.2.2　预防恶心、呛咳　 恶心、呛咳是经口插管和

置胃管期间常见的并发症，主要是胃管刺激舌根

及咽喉部而致。该例患者住院前期睡眠时间多，

在睡眠中管饲时如出现恶心症状，易发生误吸，因

此每次管饲前叫醒患者，将患者床头抬高 30~45

度，嘱患者做空吞咽动作，管饲速度缓慢，减少管

饲时恶心、呛咳症状出现。

3 . 2 . 3 　预防食物返流 、误吸 、腹泻 　 每 次 管 饲

前 常 规 先 抽 吸 胃 液 ，观 察 胃 液 颜 色 及 量 ，当 胃

潴 留 > 1 5 0 m L ，应 停 止 管 饲 ，管 饲 时 抬 高 床 头

30~45°，并保持该体位 30~60 min，靠食物重力作

用，管饲液存留于胃底、胃体，且咽喉、食管高于

胃，可以预防食物返流造成的吸入性肺炎。另外，

我们还采用营养泵将营养液匀速泵入，有效地预

防食物返流、误吸、腹泻的发生。

3.2.4　个人形象的维护　据 调 查［7］，口 腔 颌 面

外 科 患 者 对 身 体 心 像 改 变 的 反 应 适 应 不 良 占

76.67%。患者入院后，我们给予戴上口罩，维护

患者的形象，同时有利于口腔黏膜的湿润，而进行

口腔护理等需暴露面部时，均给予屏风遮挡，保护

患者的私隐，患者积极配合治疗，情绪稳定。

4　小结 

该例右上下颌骨缺如并吞咽障碍患者，入院时

合并感染、脱水、营养不良情况，经给予口腔置入胃

管进行肠内营养 3 周，确保了患者疾病期营养的供

给，减少了患者并发症的发生，促进患者康复。护

理方面在置入胃管前给予咽喉部冷刺激，可提高置

管一次成功率；管饲过程预防口腔黏膜干燥和感

染，减少管饲时恶心、呛咳症状及做好患者个人形

象维护工作，其是顺利治疗的重要保证。

参考文献： 

［1］	 王玉龙，韩龙，毛驰 . 下颌骨缺损的修复重建［J］. 口

腔颌面修复学杂志，2011，12（2）：126-128.

［2］	 杨华 . 吞咽功能训练对患者脑卒中后吞咽障碍的疗

效观察［J］. 当代医学，2013，19（3）：81-82.

［3］	 刘琰，胡苏 . 神经外科患者经口留置胃管的方法与护

理［J］. 护士进修杂志，2009，24（3）：274-275. 

［4］	 刘自勤，李小磊，杜迎春，等 . 留置胃管对脑梗死合并

吞咽障碍患者的临床意义［J］. 实用心脑肺血管病杂

志，2013，21（5）：70-71.

［5］	 黄文杰，刘丽丹，陆萍静，等 . 脑卒中伴吞咽障碍患者

营养支持及护理［J］. 现代临床护理，2012，11（12）：

61-62.

［6］	 李华，杜俊兰 . 口腔护理临床研究进展［J］. 护理研究，

2009，23（1）：104-105. 

［7］	 刘芳 . 颌面外科患者身体心像改变后的心理调查分

析［J］. 中华护理杂志，2001，36（2）：143-144.

                                           ［本文编辑：刘晓华］


