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导丝加利多卡因在人工气道昏迷患者胃管置入中运用

沈献芳
(江苏省常州市中医医院，江苏常州，213003)

摘要：目的探讨建立人工气道后昏迷患者胃管置人方法，以提高插胃管成功率，减少患者不良反应。方法将100例

建立人工气道后需要置人胃管的昏迷患者．随机分为观察组和对照组各5()例，对照组按传统插胃管方法进行，观察组采用导丝

加利多卡因进行插管操作．．结果观察组一次成功率明显高】二刈照组，置管过程，{|烦躁呛咳、恶心呕吐等不良反应明姓低于

对照组。结论导丝加利多一凶能提商人工气道昏迷患者置胃管成功率．置管前后血压、心率、m氧饱和度变化不大，具有可

操作性。
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Application of guide wire plus lidocaine

in artificial airway coma patients

with gastric intubation

SHEN Xian——fang

(Changzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Changzhou，diangsu，213003)

ABSTARCT：Objective To explore the method for gastric intubation in cofna patients with

artificial airway in order to improve the SUCCESS rate of gastric intubation and reduce the adverse re—

actions of patients．Methods A total of 100 coma patients who needed the gastric intubation after

the construction of artificial airway were randomly divided into control group(托=50)and observa—

tion group(卵=50)．The control group received the conventional method of gastric intubation while

the observation group received guide wire plus lidocaine for gastric intubation．Results The success

rate of first intubation in the observation group was significantly higher than that in the control

group，and the adverse reactions such as dysphoria，bucking，nausea and vomiting were significantly

lower than in the control group．Conelusion The guide wire plus lidocaine method can improve the

SUCCESS rate of gastric intubation in coma patients with artificial airway，and it is available for opera—

tion because of its little change of blood pressure，heart Fate and saturation of blood oxygen before

and after catheterization．
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ICU危重昏迷患者常需要留置胃管给予鼻

饲或胃肠减压，因此在ICU留置胃管是护理常用

操作技术之一。由于正常人食管上端的功能性括

约肌使食管上端除正常的吞咽动作外均处于闭合

状态，加上建立人工气道后，由于气管套管推压气

管内壁后问接压迫食管壁，造成食管管腔狭小，导

致置管比较困难。黄龙淳等_1 J将利多卡因气雾
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剂局部喷雾后进行置管，提高一次性置管成功率，

赵娟_2一等采用导丝协助置管后，一次性置管成功

率达93．3％。彭新贺__3_认为用沙氏导丝支撑行

j：；j=腔二囊胃导管插入方法更安全有效。为进一步

探讨人工气道患者胃管置人方法，提高一次性置

管成功率，减轻患者置管过程中的不适及不良反

应，本科在为人工气道患者置胃管过程中采用导
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丝加0．112t}6利多卡因的方法，明显提高置管成功

率。现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

将2008年1月至2010年6月本科符合昏迷

标准l4；，未丧失吞咽功能患者且无鼻咽部疾病及

食管狭窄，建立人工气道后需置入胃管者100例，

其中男63例，女37例，年龄32～86岁，平均68

岁，随机分为对照组和观察组各50例。观察组男

30例，女20例，其中脑出m 29例，重度颅脑伤9

例，多发伤致休克4例，呼吸衰竭7例，有机磷农

药中毒1例。对照组男33例，女17例。其中脑

出血22例，重度颅脑伤7例，多发伤致休克8例，

呼吸衰竭13例，2组患者性别、年龄、病情无显著

差异。，

1．2 方法

观察组：①常规插胃管物品，十二指肠管导

丝1根，一次性推杆灌食器1 4,1‘，0．02％利多卡

因15 mL(0．2％利多卡因5 mL加0．9％牛理盐

水45 mE)。②患者仰卧位，置管前彻底清洁患

者气管及口鼻腔内痰液，用气囊测压表检查人工

气道气囊压力在20～25 cmlv／20，用液状石蜡纱

布润滑导丝后，将导丝插入胃管管腔内，然后按传

统方法臀人胃管，当胃管插入鼻腔约15 CI-fl时，用

一次性推杆灌食器抽0．02％利多卡因15 mI。从

胃管注入口缓慢注入，注人后等待1 min继续送

入胃管，同时观察患者有无呛咳、胃管盘曲在口腔

等不良反应，直至胃管置入预定长度，证实在胃内

后予拔出导丝，妥善固定胃管。

对照组：按传统方法进行置管操作[5]5。

2组患者由同一操作者留置胃管，置管前后2

rain接心电监护仪测量血压、心率、血氧饱和度1

次，置管时观察恶心、呕吐、烦躁呛咳情况并记录，

观察1次置管的成功率(置管Jll,)i干0，中途无往返操

作作为1次成功，4次及以上为失败)。

2 结 果

2组置胃管法一次成功率比较见表l。

由表1可见，2组置管成功率有统计学差异

(P<0．01)，观察组置管法成功率显著高于对照

组，、

表1 2组置胃管法成功率的比较(例)

2 1且比{交，P<0一)1

置管前后血压、心率、血氧饱和度差别比较见

表2。由表2可见，2组患者置管前后收缩压、

舒张压、心率、缸氧饱和度均有统计学差异

(P<0．01)。观察组置管前后收缩压、舒张压、心

率、m氧饱和度差别变化不大，相对平稳。

表2 2组置管前后血压、心率、血氧饱和度比较(；±一)

2绀比较，』’<0 01

置管过程中烦躁呛咳、恶心呕吐等不良反应

比较见表3。由表3可见，2组置管过程中烦躁、

呛咳、恶心、呕吐等不良反应的发生率相比有显著

差异(P<0．01)。观察组置管法的不良反应明显

少于对照组。

表3 2组置管过程中烦躁呛咳、恶心呕吐等不良反应比较(例)

组别 例数 烦躁 呛咳 恶心

19

观察组 50 16 18

对照组 50 29 33

¨区吐

1 l

2绀比较，P<0 01

3讨论

留置胃管是ICU常用的监测治疗手段，但是

对建立人工气道的危重昏迷患者行胃管置人时比

较I；fj难，这是因为：①从解剖学上分析，咽部有

喉上神经分布，对异物刺激非常敏感，再加上疾病

本身是应急原，婕患者对胃管的刺激更加敏感，而

耐受性降低，加重喉肌痉挛，造成胃管难以置入。

②大脑意识对吞入非食物(胃管)有排异心理，有

一·定硬度的胃管从鼻孔经咽喉、食道进入胃内，极

易引起恶心、呕吐、呛咳，并能导致心率增快，血压

增高。③建立人工气道后，由于气管插管或气管

切开套管的影响，再加上昏迷患者虽然存在吞咽

反射，但不能自主配合，当胃管到达n因喉部时，患

(下转第25面)
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血，主要表现为血肿和脉搏消失。对穿刺局部应

采取正确压迫止血方法，压迫动脉而不是静脉。

将患侧肢体的颜色、温度、动脉搏动、感觉、活动等

与健侧对比。

3．2并发症的治疗与护理

3．2．1急性冠状动脉闭塞：病变部位最常见为血

管，主要原因为手术机械刺激或血小板释放的缩

血管物质引起微血管痉挛。主要护理措施如下：

严密观察病情，关注心率、心律、血压变化，当患者

出现面色苍白、冷汗、血压下降，提示有冠状动脉

闭塞，常用多巴胺使症状缓解l¨川。

3．2．2冠状动脉穿孔：冠状动脉穿孔的产生原因

通常为引导丝或球囊导管穿过冠状动脉壁所致，

严重的夹层撕裂也可引起冠状动脉破裂。护理过

程中，应密切观察患者症状并进行心电监护，一旦

发现患者有胸闷、心率增加等症状，应及时给予吸

氧，并配合医生进行穿刺11lj。

3．2．3心律失常：造影剂一次性注射量过大导致

其在血管内滞留，容易引发冠脉痉挛。手术过程

中应做好除颤和急救准备，及时向术者报告心电

图变化情况，尽量减少造影剂的用量，在介入操作

时密切观察心电监护情况，必要时应用阿托品提

高提高心率012。1 3I。
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(上接第23面)

者出现抵抗，容易使胃管盘曲在口咽部，如用常规

方法进行置管往往需要反复操作，造成患者出现

不适甚至加重病情，延误用药。

采用导丝加利多卡因为人工气道患者置入胃

管，一方面是导丝插入后能均匀支撑胃管，增加胃

管的硬度，克服气管插管对食管人口和气囊对食

管的压迫，减轻了插管时的阻力，避免了鼻胃管在

咽后壁卷曲，盘绕，使操作者容易把握插管方

向【2o；另一方面利多卡因是常用表面麻醉剂，易

吸收，局麻作用快，对黏膜穿透力强，用药安全范

围大161。由于患者建立了人工气道，气管插管或

气管切开的气囊压力已达到标准【’7I，滴入的利多

卡因不可能误入气管。故采用利多卡因局部滴

人，可使口腔咽喉部黏膜的感受器充分阻滞川8，

降低患者对胃管刺激的敏感度，减轻各种刺激反

应，抑制患者插管引起的呕吐反射。

结果表明，对建立人工气道的昏迷患者采用

导丝加利多卡因留置胃管，提高了置管成功率，减

轻了患者由于置管所带来的痛苦，有效减少了不

良反应的发生率。
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