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消化内科胃肠减压护理的应用效果分析

沈 燕

阿克苏地区第一人民医院消化内科 新疆 阿克苏 843000

摘 要：在医院系统中，消化内科占很大的一部分，这个科涉及的病人通常有着很大的风险，而且很多病情相当

复杂，对病人的心理健康产生很大的负面影响。为了可以改善病人住院阶段的生存质量。临床上需要增加对护士服务

的关注，并根据需要对病人进行全方位的管理服务，以此提高病人的早日康复。随着医学技术水平的提升，在护士服

务中细节管理的运用日益普遍。护理人员必须遵守有关规章制度，并在护理工作中体现出专业性与积极性，确保在为

病人进行护理服务中，可以做到护理的科学化，充分的使病人体会到关怀与爱，从而给病人营造出温馨的护理环境，

从而达到提高病人临床表现，提高护理效率提升的目标。
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引言：胃肠减压是消化内科护理中最基本的一项操

作技能，利用引流胃肠液及气体起到了降低胃肠道压的

目的，同时也有利于监视胃肠液体的性质与量，便于

诊断疾病改变。合理的设管方式以及合理的时间长度，

适当的固定，以及有效的病变监视与管理是确保胃肠减

压系统有效的基石。胃肠减压，实际上从理论上来说，

是运用了负压吸引或者虹吸原理，把胃管从口和鼻子中

直接置入胃内，进而把胃肠道内的物质、水分和气体抽

出，进而减轻腹痛腹胀的情况，从而提高了胃肠的血液

循环，并促使胃部创伤的愈合和身体机能的恢复。

一般资料：本研究选取在2021年1月到2021年9月

我院消化内科收所治的所有手术患者，选择实施手术的

36例患者进行研究，其中有12例男性患者，24例女性患

者，患者的年龄在（26～74）岁。这36例在进行腹部手

术前的患者，都把胃肠减压作为常规操作。

方法：选择从2021年1月到2021年9月的时间内，

我院收治的36例消化内科外科的手术患者作为此次研究

的对象，此次调查所选取的36例病人均实施了胃肠减

压，并根据与病人所存在的胃肠减压有关的不适症状，

以及对不同病症的病人分别实施有针对性的措施进行护

理干预，对干预的有效性进行了数据分析，并总结出比

较可行的护理干预对策。护士在开展对护理措施的干预

时，一定要站在病人的角度，充分考虑病人的心情和感

情，在不违反原则的状况下解决了病人所提的要求，并

尽量地使病人有一种良好的心态[1]。

妥善地固定，胃肠减压管在放置后，用干净

手巾擦拭鼻翼两边、脸颊周围等与皮肤固定部位上的油

污，然后再以医用粘胶纱布固定，胶纱布的二翅分别缠

在胃管上，最后再用别针将负压吸引器放在床沿。对胃

管的稳妥地固定是十分重要的，有助于防止或减少由于

对胃管的牵扯，而所产生的摩擦或冲击给病人造成的不

适感。要认真对病人和亲属宣教脱管的危险常识。指

导病人在翻身、坐起或下床活动等体位变化时动作应缓

慢，防止暴力牵掣胃管。避免了计划的外拔管事件。此

外，护理人员可以选择先用棉球浸泡生理盐水，之后再

拧干，然后每天对病人进行二次口腔的护理，以保证病

人的口腔卫生，同时也湿润了病人的口腔，胃管摩擦和

刺激病人咽部的症状有所缓解。

通过禁饮，完全禁食，以及胃肠减压与液体

引流等方式排空病人的胃肠道，会引起病人出现口干或

者是饥饿感。将新鲜的柠檬切成片状，放在病人眼前，

让病人用鼻孔闻到那种气味，会促使病人的口腔产生唾

液，缓解病人由于水分亏缺引起的口干症状[2]。

护士不但要帮助病人掌握正确和合理的咳痰技

术，而且还要对其进行雾化吸入，稀释痰液，以便于将

痰液清除。

保持胃管通畅，每隔2—— 小时用生理盐水

10—— 冲洗胃管。

在食道，胃镜手术后要在医师的引导下进行，少

量，低压，以防止吻合口瘘及大出血。

硅胶胃管

硅胶胃管壁薄腔大，方便输液和引流；无臭味、材

质柔软、与组织相容性较好，对黏膜刺激性较小，患者

比较容易接受；柔韧性好、胃管头端较硬，易于进行插

管；其透明，便于引流液的观察；其费用不贵，目前利

用率最高。
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复尔凯胃管

这种胃管材料为聚氨酯，不闻香臭且透明柔软适

中，内有一类似弹簧型的导丝，在导丝尾端有一与抛弃

的空针恰好相连的硬塑口。在临床使用的动物实验中表

明，复尔凯胃管对不闻香臭无刺激性且直径较小柔韧性

好，在插管过程中的不良反应也显著下降；此管抗胃酸

腐蚀性，保存期限长达90-180天，特别适合于需要更长时

间入管的患者，防止了多次插入管；而胃管内的导丝也

发挥着支撑功能，在插入管过程中不易扭曲或打折，一

次性的插管成活率达到了百分之一百，在昏迷等特殊病

人的插管手术中具有了一般导管所无法取代的优点，且

在插管时还可利用导丝尾端的硬塑端口进行回吸胃液，

在确保插管顺利后再拔除导丝，从而减少了插管失败或

导丝被拔除所造成的困难。

弯头胃管

在传统胃管的基础上对管的前端进行改造，管前端

为一长4cm实心段，实心段向端头逐渐变细并向一侧弧形

弯曲30°，端头为一圆滑尖头，在不同的平面设计侧口，

并有刻度标记及弯头方向标记。该胃管引流效果好，不

需要病人特殊体位配合，易插入，不易盘旋反折，为昏

迷、危重患者解决了误入气管、插管困难等难题。

咽喉部不适于疼痛：是因为在给患者插胃管的过

程中，胃管会与患者的咽喉部直接接触，通过这种摩擦

和刺激，患者会感觉咽部有异物和不舒适，这样会导致

在插胃管的时候患者的吞咽动作不能够很好的进行，配

合不到位；胃管插入以后，随着患者进行吞咽活动也会

出现上下的移动，摩擦并且刺激患者的咽喉部位，引起

其疼痛与不适。

失眠：患者在住院期间导致失眠的原因很多，对

于有胃肠减压管的患者来说，其咽喉部疼痛不适，缺水

引起的口干，禁食引起的饥饿等，都是患者睡眠质量不

高的因素。因此，静脉营养的支持对患者非常重要，既

能够使患者体内的营养失衡得到纠正，又能够预防和缓

解因空腹疼痛不适，从而改善患者的睡眠质量[3]。

排痰困难：患者在术前常常会出现排痰困难，

对于存在胃肠减压的患者，其因胃管的存在而导致患者

引起咽部的疼痛，导致患者不敢咳嗽，痰液不能有效

咳出。患者在手术后需要继续禁食禁饮，痰液会比较黏

稠，更不利于痰液的咳出。

言语表达不畅：对于存在胃肠减压的患者来说，

在其张口发音的时候，咽喉部会出现震动，使胃管对其咽

部粘膜更加的刺激，患者咽喉部的疼痛不适会更加严重。

恶心呕吐感：对于存在胃肠减压的患者来说，

排除其他原因，会出现恶心呕吐感，主要是胃肠减压管

堵塞或打折等引起的负压引流不通畅，才出现的恶心呕

吐感。

胃肠减压作为消化内科最基本的操作技能之一，是

引流胃肠液或者气体，让胃肠道达到减压的效果，且有

利于观察胃肠液的性质和数量，更有助于医生判定病

情。在临床上置管的方式，置管的长度，固定等均是确

保胃肠减压成功的关键，且每日的引流量多少对于病情

的转归有着重要意义[4]。

胃肠减压对病人来说，属于侵入性的医护作业，在

插管甚至是减压的过程中，护士动作不恰当，会给病人

造成困难，从而产生了较多并发症。在胃肠减压的过程

中有效的实施护士，就能够提升整体的疗效。同时加大

了对工作人员的训练，使之可以合理地插管，从而减少

了反复置管，脱管，大出血等事故的产生；有效的进行

心理护理，使病人和家人都可以正视患者，并保持自信

迎接患者；仔细观察引流液体的性质，重量大小等，如

果异常可以及时联系大夫，减轻病人的疼痛；合理的给

病人选用置管的型号，并妥善置管，经常冲洗胃管，以

保持胃管的畅通。

本试验结果证明，对照组护士的业主评价优于参考

组，组内对比结果差异明显( ，该结果证明，实

施治疗后更利于疾病的治愈，预后效果显著。

在实施胃肠减压之前，一般应进行两个方面的护理

操作:一是心理评价操作，主要是了解(评估)患者的心理

状况、病情，并熟悉患者的适应症和禁忌症，比如食管

肿瘤或重度静脉曲张的患者、心肺功能不全、支气管哮

喘发作的患者都不能插管[5]。其二，是要对病人做好心理

护理，因为心理护理涉及了很多心理学基础知识，在临

床上是十分关键的。许多病人在手术之前，都对胃肠减

压产生了恐惧、抵触的心态，所以，护理人员可以对进

行心灵上的安抚，缓解病人焦虑害怕的心情，可以把胃

肠减压的目的、基本方法、原则、意义等采用一些通俗

易懂的形式介绍出来，让病人可以很主动的配合，又或

是联络病人的家人，对病人加以适当的引导，来缓解病

人的心理压力[6]。

对于胃肠减压置管的治疗过程较为复杂，所涉及到

的知识点也相当多，为此，我们可以从如下几个方面加

以研究，并简要归纳如下：①首先为病人找到了正确的

位置，但如果病人仍然保持在清醒状态，最传统的方法
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就是给病人选择站立式或零点五躺椅，并取下假牙，胸

前垫上一次性的治疗巾，嘱患者放松身体，把头向另一

边。如果病人有昏迷情况时，可尽量选择侧卧式放置管

法或者侧位式拉舌法，这就使插管法的效率可以很提高

了。②选用质量合格的胃管和负压引流器:胃管最好选

用质地比较轻且韧性好的有机硅胃管，而负压引流器一

般是一次性的，在安装时一定要检查好，查看有没有破

裂漏气。③带无菌的敷料手套，查看导管有无通畅，检

查的时间一定要有记号，胃管用石蜡油或利多卡因凝胶

保护，左手垫着无菌方纱持胃管，用右手握小锤夹胃管

前端送入另一侧鼻腔，当插管达14-16厘米处时，嘱病

人先作吞咽运动，随后再将胃管置入。插管的操作应柔

和，降低病人的冲击性，发现窒息性时马上终止插管，

拔出胃管使病人喘息片刻再插入。④将胃管置入合适的

深度，一般用鼻音伸入约五十五厘米左右，并作好记

号，在胃管末端接一次性注射器抽吸观察胃管是不是在

胃中，一旦抽取胃液，就应把胃管妥善固定于地面上，

但如果置入长度不足，达不到胃肠减压的目的。⑤关于

胃管的正确定位，人们一般从下述二个方面考虑的，首

先是对于胃管的正确定位，在胃管安放妥当之后，如不

能正确定位，将很容易发生意外脱管的现象，而医学资

料则表明，如果使用了“工”字型，将具有很大的优越

性，不但可以使其正确定位得好，同时也可以减轻病人

的不适感，而且效果很突出，还有，也就是对于负压引

流器的正确调整与定位:在胃管安装完成后，就可以用上

负压引流器了，只要注意保证正确的负压，就可以取得

很好的医疗效果，但是假如负压太小，则就不可以充分

吸引，但是如果负压太大时，则就会破坏胃部黏膜，据

临床实践验证，当保持在负压引流器上下压2/3时，就可

以达到很好的疗效，而且可以避免出现意外脱管情况，

并增加了病人的舒适感，所以应该加以普及与应用。

在实施胃肠减压时，首先要仔细观察引流液的

色泽、性质和数量、通常情况下，胃液为无色，且

1500~2500mL/d，而进行胃部手术后的胃液，颜色通常呈

鲜红或暗红，虽然各个病人状况有所不同，但一旦产生

了大量的血红色液，就说明病人已经大出血了，要及时

汇报给医师并加以适当处置。护理人员要每日记录下病

人的引流量，并检查胃管是否畅通，以及有没有弯折、

破裂的现象，并适时进行引流设备的更新。其次，如果

出现了胃管的阻塞情况后，就应该及时加以解决，如果

放置的不深，就可以向胃中加入少许温热的液体，而如

果不送气或者产生了压力感的话，就表示胃管的侧口贴

在了胃壁上，此时就需要医生协助病人进行位置改变，

或者轻轻改变胃管的方位，接着进行推吸，直至推吸得

比较顺畅为止。

结语

临床上的患者插入胃肠减压管以后，会有各种不适

的情况发生，加强了常规护理方法的干预，针对不同的

病人实施针对性而有个性化的护理方法，病人的不适情

况可以获得适时而合理的解决，病人配合并进行护理的

兴趣和主动性增强了，可以良好的修复病人的胃肠道机

能，促进病人的创伤较好的痊愈。
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