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留置鼻胃管是一种在住院患者中非常常见的

护理操作，主要为患者提供药物治疗、检查与诊断、

营养供给等[1]。既往采用常规方法留置鼻胃管后，

导管存在不同程度的移位情况，脱管风险较大；且

经常接到患者或其家属反馈，置管后不适症状较为

明显。本次研究对传统鼻胃管固定法进行了改良，

应用效果较满意。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2019年 6月浙

江省人民医院肝胆胰外科收治的需要留置鼻胃管的

患者 186例，其中男性 101例、女性 85例；年龄 33～
85岁，平均（60.35±9.12）岁；胃癌术后 59例、胰十二

指肠术后 44例、重症胰腺炎 36例、胃潴留 23例、肠

梗阻15例、其他9例。纳入标准为：①符合留置鼻胃

管相关指征；②口鼻部皮肤无异常，不会对固定效

果造成影响；③预计胃管留置时间＞3 d；④意识清

楚，能有效沟通；⑤患者知情且同意。排除标准为：

①有人工气道；②躁动不安，不能配合；③病情危

重。将 186例患者按照随机数字表法分为两组，每

组 93例。两组一般资料见表 1。两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别

（男/女）

51/42

50/43

年龄/岁

60.24±9.50

60.47±9.34

置管时间/d

16.21±2.14

16.13±2.07

置管深度/cm

49.49±8.20

49.58±8.14

1.2 方法 两组均行常规方法留置胃管及常规护

理，对照组患者在鼻翼处选择布胶布“Y”形固定，

面颊处选择“Ω”固定法固定。观察组患者选择管道

专科质控小组改良后的鼻胃管固定法固定，方法

如下：

1.2.1 物品准备 口罩绳、剪刀、3M医用胶布、皮肤

保护剂、HP 贴膜、0.9% 氯化钠注射液或酒精

（75%）、弯盘。

1.2.2 材料制作 鼻贴：将 3M医用胶布用剪刀裁

剪成大约 3 cm宽的长条状，再从一端剪开至 2/3处

（呈“两条腿”状），并对另一端的两个直角进行修

剪，使之成为圆角，鼻贴即制作完毕（封三图 7）；面

颊固定贴：将 3M医用胶带剪成一边长为 4 cm的正

方形，对其四个直角进行修剪，使之成为圆角，然

后将正方形胶布对折，在中间位置平行剪开两个

0.5 cm 左右的口子，把口罩绳穿过剪开的口子，制

作成“申”字形状的面颊固定贴（见封三图8）。
1.2.3 应用方法 确认置管成功后对鼻胃管进行

初步固定，采用0.9%氯化钠注射液或酒精将患者鼻

翼处和面颊处皮肤清洁干净，待自然干燥；涂抹皮

肤保护剂，待自然干燥后将鼻贴上部完全贴于患者

鼻尖或鼻翼处，并用“两条腿”对胃管进行逆时针及

顺时针包裹；在患者面颊处贴一张HP贴膜，然后在

HP贴膜上横贴一张事先制作好的面颊固定贴，胃管

则采用口罩绳固定（先死结后活结）（见封三图 9）。

胶布在出现松脱或污染时应立即更换，常规更换频

率为 2～3 d更换一次。加强管道管理工作，每天早

晨查房时重点检查患者的胃管固定情况，询问患者

舒适度，如有异常及时更换。

1.3 观察指标 ①鼻胃管移位率：置管期间，责任

护士每天分别于 1∶00、5∶00、9∶00、13∶00、17∶00、
21∶00对导管刻度进行观察和记录，当导管出鼻孔

处刻度出现＜3 cm的改变时，判定为移位。②鼻胃

管脱管率：当导管出鼻孔处刻度出现≥3 cm的改变

或患者自行拔出，则判定为脱出[2]。③舒适度：选择

视觉模拟标尺法[3]，于拔除胃管后对患者置管期间
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的舒适度进行评价，分值 0～10分。舒适：0分；有轻

微不适，能够忍受：1～3分；有明显不适，能够忍受，

但对睡眠构成了影响：4～6分；重度不适：7～10分。

分数≥4分表明患者存在不舒适状态。④压疮发生

情况：观察并记录置管期间患者鼻翼及脸颊处压疮

发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 软件处理数据。

计数资料用例（%）表示，采用Fisher检验、χ2检验或

Z检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者鼻胃管移位率及脱管率比较见表2
表2 两组患者鼻胃管移位率及脱管率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

93

93

鼻胃管移位

2（2.15）

6（6.45）

鼻胃管脱管

0

2（2.15）

由表 2可见，两组鼻胃管移位率及脱管率比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
2.2 两组患者置管期间的舒适度比较见表3

表3 两组患者置管期间的舒适度情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

93

93

舒适

66（70.97）

30（32.26）

轻微不适

27（29.03）

47（50.54）

明显不适

0

16（17.20）

重度不适

0

0

由表 3可见，观察组置管期间的舒适度明显优

于对照组，差异有统计学意义（Z=-5.76，P＜0.05）。
2.3 两组患者置管期间压疮发生情况比较 置管

期间，对照组发生压疮 10例（10.75%），观察组发生

压疮 2例（2.15%）；观察组压疮发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义（χ2=5.70，P＜0.05）。
3 讨论

有调查研究证实，临床中鼻胃管因护士原因导

致意外拔管占比 21.4%，因患者自身原因占比

28.6%，因固定方法不当占比 19.0%[4]。鼻胃管固定

取材方面越来越多样化，固定方式也由单一的固定

转变为多种形式的固定，但均具有一定弊端，如：透

明微弹力软塑胶带[5]缺乏良好的透气性；环形固定

法[6]虽然增加了局部受力，减少了皮肤覆盖面积，患

者舒适度较好，但当患者皮肤油脂分泌、出汗及烦

燥不安时，胶布容易脱离皮肤，同时患者头部活动

过程中也容易使管道发生移位；耳挂式棉线固定[7]

易对患者耳廓及面部皮肤造成勒伤，严重时还会导

致出血等。

目前临床上普遍对鼻胃管移位率及脱管率的

问题感到比较棘手，本次研究将我科改良后的固定

法应用于肝胆胰外科留置鼻胃管患者中，结果发现

明显提高了患者置管期间的舒适度，减少了压疮发

生率（P均＜0.05）。改良鼻胃管固定法应用优势如

下：①面颊贴及鼻贴的边角修剪成圆角，能有效预

防固定贴卷边情况；②3 M胶布具有透气性好、低致

敏、粘性温和、粘贴稳固等优点，但需要护士在手工

裁剪时掌握一定技巧；③能够按照患者的鼻面部具

体情况，个性化修剪成适宜大小、形状的 3 M胶布，

有利于减少医疗耗材浪费，节约患者治疗费用；④皮

肤保护剂具有良好的疏水性、化学稳定性及生理惰

性，能够在粘贴部位皮肤形成半透性或密闭的保护

层，且抗剪切性较高，有利于减轻皮肤损伤；⑤口罩

绳是一种高弹全棉松紧带，固定鼻胃管时选择高举

平台法能够最大程度预防导管相关性压疮，且固定

牢固，较难松脱，患者舒适性较好；⑥容易取材，简单

方便，长时间固定也不容易移位，也保证了美观性。

综上所述，应用改良后的固定法发现患者鼻胃

管移位率及脱管率有所降低，但其与常规方法比较

差异无统计学意义，也可能与本次研究样本量偏少

有关，其在应用价值还有待进一步证实。同时，本

次研究因为各种原因限制，仅纳入了肝胆胰外科需

要留置鼻胃管的患者，是否在其他科室也适用？也

还需进一步深入研究。
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