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　　摘　要　目的：探讨四磨汤联合床旁超声优化危重患者鼻空肠管置入策略的应用效果。方法：选取 2018 年 6 月—2020
年 3 月于我院接受治疗的 86 例需置入鼻空肠管的危重患者为研究对象，根据随机数字表法分为两组，每组 43 例。观察组采

（内文见下页


）

治疗后，对照组 PV、HBV、LBV和 TK水平均高于观察组（P＜
0.05），见表 2。

表 2　对比两组血流变学 （n＝31，x±s，mPa／s）

指标
治疗前 治疗后

观察组 对照组 t P 观察组 对照组 t P

PV
1.89±
0.64

1.92±
0.61

0.188 0.850
1.26±
0.28

1.51±
0.33

3.216 0.002

HBV
6.67±
1.69

6.70±
1.65

0.070 0.943
4.38±
0.69

5.74±
1.08

5.908 0.000

LBV
13.32±
3.26

13.45±
3.20

0.158 0.874
8.49±
2.89

10.76±
3.20

2.93 0.004

TK
4.98±
0.70

4.90±
0.73

0.440 0.661
3.16±
0.27

3.68±
0.56

4.657 0.000

3　讨论
糖尿病肾病是一种糖尿病所致的慢性肾脏疾病，不仅是

糖尿病常见的慢性并发症，更是终末期肾病的重要病因，临

床上常通过预估肾小球滤过率下降或尿白蛋白升高来判断

糖尿病肾病［4］。研究［5－6］发现，糖尿病肾病患者存在微量蛋

白尿、肾脏血流动力学异常等情况，若未及时降低 UAER水
平，易诱发肾小球硬化，损害患者肾功能；若未有效调节血流

动力学，易增加高血压等心血管疾病的发生风险，危及生命。

本次研究中，糖尿病肾病患者经阿法骨化醇治疗，对照组

Alb、BUN 和 SCr 水平均低于观察组，对照组 UAER、PV、
HBV、LBV和 TK水平均高于观察组。分析其原因可知，血
液黏度的增加和红细胞变形能力的减少是糖尿病患者发生

微血管病变的关键因素，更在糖尿病肾病的发病机制中发挥

着重要作用［7］。研究［8］发现，在糖尿病肾病的演变过程中，

炎症反应起着重要作用。维生素 D 属于类固醇类衍生物，
不仅能维持机体血磷和血钙平衡，还能通过抑制肾素基因的

启动子活性，对肾素的生物合成产生直接抑制作用［9］。研

究［10］发现，阿法骨化醇作为维生素 D的衍生物，可调节患者
机体钙磷代谢紊乱，通过抑制系膜细胞和足细胞的增殖，减

少肾素生成量，防止足细胞肥大和丢失，对慢性肾脏病变蛋

白尿起到一定的改善效果，进而有效改善血液黏度。此外，

阿法骨化醇对炎症因子分泌、炎性细胞活化和细胞外基质沉

淀有一定抑制作用，可减少肾小球损伤，改善肾功能。

综上所述，阿法骨化醇治疗早期糖尿病肾病可明显改善

患者肾功能和血流变学，效果良好，值得应用。
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课题项目：惠州市科技计划项目（编号：20180401）

用四磨汤联合床旁超声置入鼻空肠管，对照组采用盲插法置入鼻空肠管，24 小时后行腹部摄片，确认管端位置。比较两组置
管情况、药物不良反应及置管相关不良事件发生情况。结果：观察组每次置管时间、置管成功时间、尝试次数均少于对照组，

且置管成功率高于对照组，观察组未出现严重药物不良反应，置管不良事件发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。结论：四磨汤联合床旁超声可以优化危重患者鼻空肠管置入情况，提升置管成功率，减小置管风险，临床应用价值
较高。
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Simo Decoction Combined with Bedside Ultrasound to Optimize Nasojejunal
Tube Placement Strategy in Criticall Patients

Zeng Jing，et al
Department ofEmergency，Huizhou Third People’s Hospital，Huizhou Hospital Affiliated to

Guangzhou Medical University（Huizhou，Guangdong 5 16001）

Abstract Objective：To explore the application effect of Simo Decoction combined with bedside ultrasound to optimize the
placement of nasointestinal tube in critically ill patients.Methods：A total of 86 critically ill patients who needed to be inserted into
the nasal jejunal tube for treatment in our hospital from June 2018 to March 2020 were selected as the research object，and were
divided into two groups according to the random number table method，43 cases in each group.The nasal jejunal tube was placed in
the observation group with Simo Decoction combined with bedside ultrasound，and the nasal jejunal tube was placed in the control
group by blind insertion.After 24 hours，abdominal radiographs were taken to confirm the position of the tube’s end part.The tube
placement，adverse drug reactions，and tube－related adverse events were compared between the two groups.Results：The time of tube
placement，the time of successful tube placement，and the number of attempts of the observation group were less than those of the
control group，and the success rate of tube placement was higher than that of the control group.There were no serious adverse drug re-
actions in the observation group.The incidence of adverse events of tube placement was significantly lower than that of the control
group，the difference was statistically significant （P＜0.05）.Conclusion：Simo Decoction combined with bedside ultrasound can
optimize the placement of nasointestinal tube in critical patients，improve the success rate of tube placement，reduce the risk of tube
placement，and has high clinical application value.

Key words：critical illness；nasointestinal tube；Simo Decoction；bedside ultrasound；adverse events of catheter

　　鼻空肠管置入是危重症患者进行营养支持的首选途径，
早期给予肠内营养可促进疾病的恢复和降低死亡率［1］。但

危重症患者大多存在胃肠动力障碍，往往不耐受经胃营养。

而与经胃营养相比，幽门后喂养可减少胃潴留、返流和误吸

的发生，从而减少临床吸入性肺炎发生概率［2］。因此，放置

鼻空肠管实施幽门后喂养可以防止返流和误吸等并发症的

发生。通常鼻空肠管以床旁盲插法置入，但此操作需要操作

者有丰富的操作经验，否则需多次尝试，且重症患者往往存

在胃肠动力障碍，降低置管成功率。四磨汤口服液能促进胃

肠蠕动，增强胃排空能力，在便秘型肠易激综合征（IBS）、功
能性消化不良、非术后胃肠排空障碍等胃肠疾病中应用效果

良好，且鲜有不良反应发生［3］。床旁超声能在鼻空肠管置

入过程中进行实时定位，协助证实鼻空肠管位置，具有实时、

无创、可重复性的优点［4］。但两者联合应用于鼻空肠管置

入中的报道较少，因此，本研究就四磨汤联合床旁超声优化

危重患者鼻空肠管置入策略的应用效果进行如下探讨。

1 　资料与方法
1.1　一般资料

本研究已上报我院医学伦理委员会审核通过，选取

2018 年 6 月—2020 年 3 月于我院接受治疗的 86 例需置入
鼻空肠管的危重患者为研究对象，根据随机数字表法分为 2
组，每组 43 例。观察组男 22 例，女 21 例；年龄 21 ～76 岁，
平均（42.36±5.71）岁；慢性健康和急性生理评分（APACHE

Ⅱ）21 ～31 分，平均（24.13±2.65）分。对照组男 21 例，女 22
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例；年龄 20 ～75 岁，平均（43.07±4.62）岁；APACHEⅡ评分
为 21 ～32 分，平均（24.26±2.13）分。两组一般资料对比，
差异不显著（P＞0.05），研究有可对比性。
1.2　入选标准

（1）纳入标准：①12h内胃残留累积量＞500mL或单次残
留量＞150mL；②可接受超声检查；③患者或家属对本研究知
情并签署同意书。（2）排除标准：①鼻咽部、食道静脉曲张
或狭窄；②有较大胃食管手术切除史者；③活动性上消化道
出血者；④有空肠造瘘、经皮胃造瘘指征者；⑤恶性肿瘤或严
重凝血功能障碍者。

1.3　方法
1.3.1　观察组　采用四磨汤联合床旁超声置入鼻空肠管。
患者取平卧位，使用便携式超声机（TE7 型）在甲状腺峡部
水平进行探查，获得清晰食管横切面图像后旋转探头获取食

管长轴图像，查看鼻肠管纵切面，成像特征为“＝”状透亮高
回声，证实鼻空肠管（CH10 型复尔凯螺旋型）通过食管，然
后在上腹部按照食管下段、贲门、胃体、胃窦以及幽门管顺序

依次探查，明确鼻空肠管是否通过。通过鼻空肠管注入四磨

汤口服液（规格：10mL）20mL，观察胃蠕动情况，超声动态监
测下缓慢旋转导丝推送鼻空肠管，通过胃蠕动波确定鼻空肠

管头端位置，当鼻空肠管推送长度为 75cm 左右时，观察鼻
空肠管置在幽门管状态，如空肠管伸直进入幽门管表示导管

通过良好，幽门管未见导管进入表示存在胃腔盘曲可能，此

时可回抽导丝或退出部分导管继续缓慢旋转推送导管，使其

顺利通过幽门，直到鼻空肠管在幽门下呈弯曲的“C”型。如
导管仍无法顺利通过幽门，可间隔 6 ～8 小时再次注入四磨
汤口服液 20mL后，在超声监测下调整鼻空肠管，避免其在
胃内盘曲且头端位置留在胃窦部，缓慢抽出导丝，固定导管

尾端，定时通过超声探查鼻空肠管是否已通过幽门。

1.3.2　对照组　对照组采用盲插法置入鼻空肠管，24 小时
后行腹部摄片，确认管端位置。

1.4　评价指标
记录并比较两组操作情况（鼻空肠管置管时间、尝试次

数、成功率、置管成功时间）、药物不良反应（恶心、呕吐、腹

痛、腹泻等）、置管相关不良事件（咽粘膜出血、误入气道、消

化道穿孔等）。

1.5　统计学方法
采用 SPSS22.0 软件进行数据处理，计数资料用百分比

表示，采用 x2检验，以 x±s 表示计量资料，组间用独立样本 t
检验，P＜0.05 为差异存在统计学意义。
2　结果
2.1　置管情况

观察组每次置管时间、置管成功时间、尝试次数均少于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组置管成功率
97.67％（42／43）高于对照组 72.09％（31 ／43），差异有统计
学意义（x2 ＝10.965，P＜0.001），见表 1。

表 1　两组患者置管情况比较 （x±s）

组别
每次置管

时间（min）
置管成功

时间（min）
尝试次数

（次）

观察组（n＝43） 3.26±1.03 26.13±5.67 6.42±1.23
对照组（n＝43） 4.06±1.52 44.76±6.01 1 1.21±2.26

t 2.857 14.786 12.207
P 0.005 0.000 0.000

2.2　药物不良反应
观察组 1 例腹痛、1 例腹泻、3 恶心呕吐的轻微症状，经

干预后症状均消失。

2.3　置管相关不良事件
观察组出现 2 例咽粘膜出血、1 例误入气道；对照组出

现 6 例咽粘膜出血、3 例误入气道、2 例消化道穿孔；观察组
置管不良事件发生率 6.98％（3／43）低于对照组 25.58％
（1 1 ／43），差异有统计学意义（x2 ＝5.460，P＝0.020）。
3　讨论

肠内营养供给对于重症患者有重要意义，对于不耐受经

胃营养的重症患者应放置鼻空肠管行肠内营养［5］。通常鼻

空肠管以床旁盲插法置入，但重症患者通常伴有胃肠动力障

碍，降低置管成功率。已有研究证实，放置鼻空肠管实施幽

门后喂养，可以防止返流和误吸等并发症的发生［6］。本研

究尝试应用四磨汤联合床旁超声优化危重患者鼻空肠管的

置入流程，以期提高鼻空肠管放置成功率，便于及早开展肠

内营养实施。

本研究结果显示，观察组置管操作时间短于对照组，且

成功率更高，未出现严重药物不良反应，观察组置管不良事

件发生率显著低于对照组，表明四磨汤联合床旁超声能优化

危重患者鼻空肠管置入策略，提升置管成功率，减小置管风

险。分析原因在于，与金标准 X 线相比，床旁超声用于证实
鼻空肠管位置相符率达 100％，可有效避免患者不必要的转
运和 X线暴露，一旦证实鼻空肠管通过幽门即能实施肠内
营养［7］。重症患者常存在严重的胃动力不足，尤其是脓毒

症患者及使用机械通气的患者，易伴有胃排空延迟，且重症

患者常需要通过大剂量镇静、镇痛剂及血管活性药物缓解不

适，但这些镇静、镇痛剂及血管活性药物均会导致重症患者

胃肠蠕动减弱，胃排空功能下降［8］。而四磨汤口服液是由

乌药、木香、枳壳以及槟榔四种中药组方而成，乌药中主要成

分挥发油能保持大脑皮质兴奋性，促进呼吸，兴奋心肌；木香

中的木香内酯、木香碱具有持续促进肠道蠕动和收缩的作

用，且药效温和；枳壳有改善肠道血液循环、促进胃肠道蠕

动、维持胃肠节律性运动的功能，促进排便；槟榔的拟胆碱样

作用能增加腺体分泌。以上四种药物联合作用，起到顺气降

逆、健脾和胃、改善胃肠动力的作用［9］。陈维生10］等研究证

实，四磨汤口服液能改善和恢复患者全胃肠运动功能，增强

胃排空能力，这与本研究结果一致。结合上述研究结果我们

认为，在促胃动力药四磨汤提高胃肠蠕动的同时，应用床旁
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湘西刘氏小儿推拿结合钩蝉承气散穴位贴敷治疗小儿食积咳嗽
的疗效观察

肖金良，王甜，潘毅，周雪妮

南方医科大学南海医院 针灸推拿科（广东 佛山 518024）

摘　要　目的：观察刘氏小儿推拿结合钩蝉承气散穴位贴敷治疗小儿食积咳嗽临床疗效。方法：采用刘氏小儿推拿推五
经、推胸背腹等复式手法，结合钩蝉承气散穴位贴敷，治疗小儿食积咳嗽 52 例。小儿推拿及穴位贴敷每天一次，7 天为 1 个疗
程，共治疗 1 个疗程。结果：经 1 个疗程的治疗，治愈 25 例，好转 23 例，无效 4 例，治愈率 48％，总有效率为 92.3％。结论：刘
氏小儿推拿结合钩蝉承气散穴位贴敷治疗小儿食积咳嗽疗效确切。
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超声实时引导鼻空肠管置入，能提高放置成功率，利于尽早

开展肠内营养，且操作风险较低。

综上所述，四磨汤联合床旁超声能优化危重患者鼻空肠

管置入策略，提升置管成功率，减小置管风险，临床应用价值

较高。
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