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床旁超声直接扫查联合注水法在神经内科重症病
人鼻肠管定位中的应用价值

（1.内蒙古医科大学附属医院 超声科，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学附属医院 神经内科）

摘 要：目的：探讨床旁超声直接扫查联合注水法在神经内科重症病人鼻肠管定位中的应用价值。方法：选取

2019-08-01~2019-11-30期间医院神经内科住院，符合鼻肠管留置的重症病人50例。鼻肠管置入术后，利用听诊

法+抽液观察法判定鼻肠管头端位置；再采用床旁超声直接扫查联合注水法确定，具体步骤如下：（1）直接依次探查颈

段食管、幽门孔、十二指肠水平部，观察并记录鼻肠管位置，如果能观察到鼻肠管通过幽门孔或位于十二指肠水平部，

为置管成功；（2）经此步骤未能确定鼻肠管头端位置，则采用注水法：探头首先定位到十二指肠水平部，自鼻肠管快速

注入30mL温生理盐水，见到十二指肠内液体迅速增多并或见液体翻滚征，则判定鼻肠管头端位于幽门后，为置管成

功；（3）如未能确定则探头定位至胃腔，继续注入100~200mL生理盐水，胃内见到液体翻滚征或胃内液体明显增则判

定头端位于幽门前，判定为异位，则置管失败。以腹部X线为金标准，成功标准为幽门后置管，统计50例病人床旁超

声定位的成功率，与听诊法+抽液观察法比较二者的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、假阳性率、假阴性率和

诊断符合率。结果：50例病人通过床旁超声直接扫查联合注水法定位准确性达100%。结论：床旁超声直接扫查联合

注水法，可以快速、便捷、准确判定鼻肠管位置是否位于幽门后，优于听诊法+抽液观察法，具有较高的临床应用价值。
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危重病人的营养支持是治疗过程中重要的一

环，早期营养支持不当可导致病人各系统功能减

退、免疫功能降低从而引起各种并发症，甚至增加

致死率[1]。神经处科重症病人病程较长、营养消耗

较大，早期肠内营养治疗是优选的营养支持方

式[2，3]，有利于创伤愈合，提高病人生存率[4]。目前常

用的肠内营养方式为鼻胃管和鼻肠管营养[5]，经中

外学者的研究对比，发现经鼻肠管肠内营养可减少

喂养不耐受导致的喂养中断事件，降低胃食管反流

性肺炎的发生率[6]。目前临床多采用床旁X线做为

鼻肠定位的金标准，但是床旁X线存在电离辐射暴

露风险，不便反复多次使用，因此迫切需要能够安

全、快速、有效地定位鼻肠管头端位置的方法。近

年来，床旁超声以其快捷、方便、安全等优势，越来

越多的应用于危重病人鼻肠管定位中，本文旨在探

讨床旁超声直接扫查联合注水法在神经内科重症

病人鼻肠管定位中的应用价值。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2019-08-01~2019-11-30期间于医院神经

内科住院，符合鼻肠管留置标准的重症病人50例。

纳入标准为：短期（<4周）的肠内营养支持，存在误

吸高风险，经胃营养后不耐受。其中男性19例，女

性12例，年龄43~84岁，平均年龄为64.5±10.8岁。

1.2 仪器与方法

采用飞利浦公司的的床旁彩色多普勒超声诊

断诊，C5-1凸阵探头（频率1.0~5.0MHz），L12-4线

阵探头（频率4~12 MHz）。10Fr含导丝空肠营养管，

长度145cm（复尔凯，荷兰）。

鼻肠管置入方法：由两名具有置管经验的护士

实施，用石蜡油润滑鼻肠管，经鼻腔将鼻肠管置入，

随病人呼吸向前推进，置入长度约45~60cm时快速

注气5mL，同时听诊胃泡区，确定鼻肠管已经进入

胃腔。经鼻肠管继续注气约200mL，使幽门开放，

继续置管约75~90cm，有落空感则表示鼻肠管已经

通过幽门孔，持续推进约20cm，于脐周听诊到气过

水声，拔出导丝封闭尾端并固定。
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听诊法+抽液观察法：由两名具有置管经验的

护士互相配合实施，一人先用50 mL空针管先回抽

导管内有无气体，再快速注气30 mL，注气同时另一

人在病人脐周腹部区反复听诊，如高调气过水声出

现脐周，证明鼻肠管已位于幽门后。如听诊法不能

明确鼻肠管位置，则采取抽液观察法，回抽液为浑

浊的绿色、无色或褐色液体则为胃液，证明鼻肠管

头端位于胃腔；回抽液为金黄色黏稠液体则为小肠

液，则证明鼻肠管头端位于小肠内。

床旁超声定位法：病人平卧位，使用L12-4线阵

探头及C5-1凸阵探头。（1）首先探查颈段食管，确

定鼻肠管位于食管内。然后定位到胃腔，沿胃腔向

右上腹扫查，探头在右锁骨中线与右肋弓交叉处扫

查十二指肠球部及幽门孔，再沿腹正中十二指肠水

平部（腹主动脉与肠系膜上动脉之间）依次探查是

否有“等号样”鼻肠管回声。如果在幽门孔或十二

指肠水平部显示两条“等号样”平行管道高回声（见

图1、2），则证实胃肠管位于幽门后，为置管成功；

（2）直接扫查未能确定鼻肠管头端位置时采用注水

法，首先扫查胃腔，对胃内存留液体量进行测量评

估，随后探头定位到十二指肠水平部，自鼻肠管快

速注入30mL温生理盐水，见到十二指肠内液体迅

速增多并呈翻滚征（见图3），则判定鼻肠管头端位

于幽门后，为置管成功，如不确定可反复注水3~5

次；（3）如十二指肠内未见翻滚征并且肠内液体没有

增多，则探头定位至胃腔，继续注入100~200mL生理

盐水，如不确定可再次注水1~2次，胃内见到液体翻

滚征或胃内液体量较注水前明显增加则判定异位，

鼻肠管头端位于幽门前（见图4），置管失败。

X线腹部平片检查法：鼻肠管留置完毕1 h后

进行床旁X线摄片，由有经验的放射技师按照规范

获取胸部（含上腹部）的前后位摄片（见图5），放射

科医师独立完成阅片并出具报告判定鼻肠管头端

位置是否位于幽门后。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 20.0 统计软件包（SPSS 公司，美

国）。以X线摄片结果为金标准，计算床旁超声直

接扫查联合注水法与常规听诊法+抽吸液观察法二

者行鼻肠管定位的特异性、敏感性、阳性预测值、阴

性预测值、假阳性率、假阴性率和诊断符合率。将

二者的特异性、敏感性、阳性预测值、阴性预测值、

假阳性率、假阴性率和诊断符合率进行X2检验比

较，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 X线检查判断置管情况的成功率

经X线腹部平片检查法50例病人鼻肠管置管

成功41例（82％）（见图2），异位9例（18％），其中食

管内返折1例及胃内返折8例。

2.2 常规听诊法+抽吸液观察法判断置管情况的准

确度

41例鼻肠管置管成功者经常规听诊法+抽吸液

观察法判定位于幽门后36例，5例误判为胃腔内；9

例鼻肠管异位者，常规听诊法+抽吸液观察法判断

位于幽门后6例，位于胃腔内3例。

2.3 床旁超声直接扫查联合注水法判断置管情况

的准确度

41例鼻肠管置管成功者经床旁超声直接扫查

联合注水法判定位于幽门后41例，9例鼻肠管异位

者，经床旁超声直接扫查联合注水法判定位于幽门

图1 鼻肠管通过幽门孔 图2 鼻肠管位于AO、SMA之
间的十二指肠水平部内

图3 注水后十二指肠内液
体增加并显示注水前未能显

示的鼻肠管

图4 注水后胃内液体明显增
多证实鼻肠管头端位于胃内

图5 腹部X线证实幽门后置管
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前9例，与X线检查结果一致。两种方法判断鼻肠

管位置的结果（见表1）；经床旁超声直接扫查联合

注水法的特异性、敏感性、阳性预测值、阴性预测值

及诊断符合率均高于常规听诊法+抽吸液观察法；

而假阳性率及假阴性率均低于常规听诊法+抽吸液

观察法，两种定位方法效能比较（见表2）。

3 讨论

神经内科重症病人病情较危重，肠内营养较肠

外营养更加安全有效，可以有效地维护肠黏膜免疫

屏障作用，减少内毒素诱发的炎性因子和细胞因子

的链锁反应，对维护机体的免疫功能，预防感染等

有着不可代替的作用，Chen Shengqi等学者回顾性

分析研究表明，肠内营养可以有效降低吸入性肺炎

的发生[7]。早期鼻肠管放置能够显著改善误吸高风

险病人的营养状况及神经功能，并降低并发症的发

生率[8]。因此，危重病人早期使用肠内营养成为临

床首选。鼻肠管留置后需要确定头端位置，常规听

诊法、抽吸液观察法操作简便，作为传统的定位方

法被广泛应用于临床。但是空气注入气胃内的与

肠内时的声音不易辨别，只能根据声音出现的部位

判断鼻肠管位置，胃形态变异较大，瘦长体型时胃

呈下垂状态，此种情况下以气过水声出现的部位来

判断鼻肠管的位置敏感性差、准确度低。抽吸液观

察法当胃内液体量极少时，则很难抽取到足够的液

体进行观察。床旁X线定位是目前鼻肠管定位的

金标准，但存在电离辐射暴露风险，不便反复多次

使用。

超声应用于肠内营养的报道最早可见于1996

年西班牙学者的一项研究[9]，2006年英国围产期医

学协会指南推荐超声用于确认胃管位置。近年来，

国内外多项研究对比了床旁超声在胃肠管定位的

效果，吴徽华等[10]利用“双轨征”来定位鼻肠管，效果

较好，但是直接扫查时由于病人体型肥胖、胃肠胀

气、神志不清难以配合等因素，使得超声寻找幽门

孔及肠系膜上动脉困难，鼻肠管“等号样”亮线征显

示率较低。叶瑞忠等[11]用注气体灌注法辅助定位，

采用气体冲击灌注，在鼻肠管头端肠腔内出现瞬间

气体强回声充盈，再将胃窗声学造影剂注入鼻肠

管，若肠腔内出现造影剂充盈并清晰显示鼻肠管头

端可予以明确。但实际工作中采用该方法极易受

病人胃肠内气体干扰，尤其肥胖病人，瞬间气体冲

击为强回声，胃窗声学造影剂本身为等回声，二者

与胃肠内气体均难以形成良好的声窗对比，造成判

定困难。通过临床实践发现，采用直接扫查联合注

水法对鼻肠管定位操作简便易行，准确性高。如病

人条件较好，体瘦，并且无胃肠胀气，则直接扫查沿

胃腔向右上腹移动，探头在右锁骨中线与右肋弓交

叉处扫查十二指肠球部及幽门孔，再沿腹正中十二

指肠水平部（腹主动脉与肠系膜上动脉之间）多数能

成功探查到鼻肠管“等号样”亮线征。如果直接扫查

未能确定鼻肠管位置，则采用注水法，水溶液能有效

排除鼻肠管头端周边的气体，形成良好的声窗对比，

能够明确显示十二指肠内或胃内无回声液体的翻滚

征或者液体量明显增加，判定更为直观明确。

床旁超声直接扫查联合注水法定位鼻肠管位

置，其特异性、敏感性、阳性预测值、阴性预测值及

诊断符合率均高于常规听诊法+抽吸液观察法，与X

线诊断符合率达100％，而假阳性率及假阴性率均

低于常规听诊法+抽吸液观察法。（下转第 525 页）

表1 两种方法定位鼻肠管位置与X线相比较(n，%)

X线检查

幽门后

异位

n

41

9

常规听诊法+抽吸液观察法

幽门后

36

6

异位

5

3

床旁超声直接扫查法联合注水法

幽门后

41

9

异位

0

0

表2 两种定位方法比较(n，%)

检查方法

常规听诊法+抽
吸液观察法

床旁超声直接扫
查法联合注水法

P

特异性

87.8

100

0.064

敏感性

33.3

100

0.012*

阳性预测值

85.7

100

0.036*

阴性预测值

37.5

100

0.022*

假阳性率

66.7

0

0.012*

假阴性率

12.2

0

0.064

诊断符合率

78

100

0.157

*P值<0.005差异有统计学意义
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者30例临床分析[J]. 内蒙古医科大学学报，2015；37（S1）：

339-341

[14] 殷更新，任长杰. 急性心肌梗死后碎裂QRS波与室性心

律失常及心功能的关系[J]. 中国临床研究，2019（5）：608-611

[15] 蒋玲玲，石菲菲，李晓东. 肥厚性心肌病患者检测跨室壁

复极离散度的意义[J].中国医师进修杂志，2019；42（5）：407-410

此种方法安全、便捷、可重复性强、操作简单易学，

能够快速有效定位鼻肠管位置，具有较好的临床应

用价值，值得推广应用。
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