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摘要：对于存在消化道疾病的小儿患者常采用置入胃管的方法进行胃肠减压。由于儿童鼻腔和胃特殊生理特点，加上患者配合度较低，增加操作困难。因此，需要加强对患者的护理，降低并发症的发生，保证治疗效果。本文关注留置胃管一次性成功率和减轻患者的痛苦，综述儿童胃管留置术的护理新进展。
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Nursing progress of gastric tube indwelling in children
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Abstract: Gastric tube implantation is often used for gastrointestinal decompression in children with digestive tract diseases. However, due to the special physiological characteristics of children's nasal cavity and stomach, coupled with the low degree of coordination in children, it is difficult to operate. Therefore, it is necessary to strengthen the care of children to reduce the occurrence of complications and ensure the treatment effect. This article focuses on the one-time success rate of indwelling gastric tube and alleviating the pain of children, and summarizes the nursing progress of gastric tube indwelling in children.
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对于儿童而言，留置胃管是常见的护理操作。由于患者的胃比较平，胃的肌层发育不全，加之操作上的不配合，加大了治疗困难。如何提高留置胃管一次性成功率，减轻患者的痛苦是护理人员关注的问题。

[bookmark: _GoBack]1 儿童胃管留置术生理解剖特点
儿童胃管留置术涉及到食管、口腔、胃，这些器官的特点决定了留置胃管的特点。由于儿童唾液腺不够发达，口腔粘膜薄润干燥，很容易受到感染。加上儿童食管黏膜纤弱，腺体缺乏弹性，组织发育不全，导致在进行留置胃管时，不能及时吞咽分泌物，容易引发生理性流涎[1]。护理人员需要根据儿童的特点，妥善选择胃管固定方法。

2 胃管的选择
在进行胃管插入前，需要合理选择胃管。口径过大的胃管难以插入，而口径过小的胃管会产生堵塞问题。目前，临床上对于儿童留置胃管的种类很多，医护人员在选择胃管时，需要考虑到患者的年龄。对于两岁以上的患者，可选择大、中号双腔洗胃管，该胃管具有并发症少，插管成功率高的特点[2]。有研究对40名患者采用20～24号成人硅胶洗胃管进行插入，由于管腔直径较大，无堵塞堵管现象，且洗胃效果较好。有学者提出，采用改进型大容量透明气管导管，可以解决插管困难的问题。改进型气管导管具有较好的弹性和柔韧性，容易插入。因此，当存在胃管插入困难时，可以选择改进型儿童气管导管。
由于儿童胃部发育不健全、食管括约肌松弛，胃呈现扁平状态，而胃管的流质涉及到食管、口腔、胃、鼻腔、咽喉等部位。在胃管的选择方面，如果选择质地过软或口径过大的，都会影响插入效率。而质地较硬的胃管可能导致患者口腔胃黏膜受损，管径较小的胃管会产生堵塞现象，因此需要合理选择胃管的质地和直径大小。目前，临床上所使用的儿童胃管种类较多，主要包括双腔洗胃管、硅胶胃管、导尿管等[3]。其中，硅胶胃管在临床中得到广泛应用，而且硅胶胃管的质量较好，长度适宜，刻度明显，对患者的刺激性较小，容易观察管内情况。同时，硅胶胃管外有盖，可以减少外源性污染。另外，硅胶胃管孔径较大，且胃管前端设置有小孔，便于灌注食物和引流。一般情况下，其留置时间为20～30天。硅胶外观有7种规格，可以根据患者的年龄选择不同的型号。

3 儿童胃管插管注意事项
3.1 洗胃胃插管
在进行实际操作中，如果按照发际―剑突出长度进行插管，可能存在插不出胃液的情况。付秀云[4]认为采用发际―剑突出长度插管，其实际胃管留置长度较短。因此，建议采用发际―脐带长度插管洗胃，保证胃管足够的长度，使其能够达到胃液，保证胃液回收效果。而且，这种插管对胃黏膜损伤较小。另有学者认为在进行插管时，应该以鼻尖、耳垂剑突长度延长3～6厘米为宜。
3.2 胃肠减压胃插管
在进行胃肠减压胃插管时，如果按照发际剑突体长度进行插管所取得的效果并不好。刘华兰[5]提出建议，在进行胃管插管时，应该比实际胃管流质长度短9～10厘米，可以达到较好的效果。对于1～4岁的儿童可以比实际长度短1厘米，对于5～13岁儿童则可以短2～3厘米。
3.3 鼻饲胃插管
在进行鼻饲胃插管时，主要以发际剑突体计量插入长度。一般情况下儿童为14～16厘米，但由于此长度与实际存在差别，插入鼻饲管过短，没有真正到达患者胃部，导致患者出现呕吐、恶心等情况。有学者认为，经鼻孔插入胃管的长度应该以20±2厘米为宜[6]。经口腔插入胃管的长度应该以16±1厘米为宜，管径直径大小不应大于4毫米。
儿童解剖学特点特殊，经鼻插管法在临床上较为少用。一般情况下，对年龄较小，配合能力差的患者会采用经鼻插管法。该方法主要是从患者的一侧鼻孔轻轻插入到达咽喉部位时，抬高体位管，使其保持45度插入。经口插管法操作相对简单，而且胃管的选择直径也往往较大，并发症少，洗胃效果较好，但需要患者的配合。新生儿常采用经鼻插管法，一次插管成功率较低，会给患者增加额外的痛苦，可趁其哭泣或者深吸气时进行插入。有学者在进口插管时采用口垫方式进行，且容易操作。
除了以上插管方法，还有学者提出采用盐水法。其具体方法为，从患者口腔插入胃管，当其到达患者的咽喉部位时，采用汤匙给患者喂盐水，一边喂盐水一边进行插管。当胃管到达胃部时，停止喂盐水，并进行固定。无论是经口插管还是经鼻插管，患者多在清醒状态下进行的，由于患者的年龄较小，配合度较差，容易造成插管失败，反复插管会增加患者的痛苦，使患者产生恐惧感。因此，刘明霞[7]提出对患者进行全身麻醉，并采用自制引导管进行插管，其插管取得的效果较好，而且插管成功率高于常规留置胃管的方法。

4 留置胃管长度及方法
插入长度是插管成功的关键。插管太浅，达不到预期的效果，插管太深可能会损伤患者胃黏膜。因此，在进行插管时，需要合理控制插入的长度。但临床上目前还没有胃管插入长度的标准，这也给胃管插入带来一定的困难。
4.1 留置胃管长度
在进行胃管插入时，要合理控制插入的长度，不能过深，也不能过浅。医护人员要对胃管留置长度进行测量，并按照生理学特点进行控制。在控制儿童胃管留置长度时，不能按照成人的测量方法进行，应该按发际―剑突体表测量，这样才能起到很好的胃肠减压效果。有研究表明，按照常规留置胃管方法留置胃管深度，留置管没有完全在胃内，从而影响胃液的抽出，不能很好的达到胃肠减压的目的。研究表明，儿童新生儿胃肠减压时胃管插入深度，应该较常规增加2～5厘米，这样才能够取得较好的效果[8]。也有研究认为留置胃管长度比常规方法增加2～3厘米即可有效引流。多种研究表明，胃管插入长度要比实际发际到剑突体表长度长才能够，有效进行有效引流。
4.2 留置胃管的方法
儿童留置胃管的方法主要包括两种，一种是经鼻置入，一种是经口置入。临床上需要根据患者实际情况进行选择。同时，需要考虑患者是否存在鼻腔或者口腔疾病以及相关损伤。
4.2.1 经口置入法
患者在经口插入胃管时可能会出现呛咳、血氧饱和度变化、胃管盘绕、恶心呕吐等情况，增加患者的痛苦，降低患者的配合度，影响医护人员操作。因此，护理人员需要考虑如何改善插管，提高患者的舒适度，使胃管插入更加顺畅。有学者依据临床经验，根据患者的生理特点，制作了胃管置入辅助器。其主要做法是选择一空心柱状的儿童奶嘴，在进行胃管置入时，先将胃管插入辅助器中，然后放入患者口腔中，借助胃管辅助器，使其顺利到达胃部。这些巧妙的方法可以避免在胃管插入时出现呛咳、血氧饱和度变化、恶心呕吐的情况。
4.2.2 经鼻置入
经鼻置入主要是通过鼻腔、咽部将食管插入到患者的胃部，但是由于患者鼻腔、咽部的粘膜比较脆弱，而且存在大量的神经末梢，在进行胃管插入时，可能会刺激鼻腔粘膜、感觉神经，使患者出现打喷嚏、皱眉、流泪的情况。当胃管插入到咽喉部位时会引发咽喉反射或损伤，引起不适，引发患者呕吐、恶心，影响患者的配合度，甚至导致插管失败。因此在进行插管时，医护人员需要观察患者的实际症状，并按照相应流程选择合理的插管方法。同时，护理医护人员要具有敏锐的观察能力和精湛的技术，保证一次插管成功，降低插管对于患者造成的伤害。

5 胃管的固定方法
胃管脱出是胃管留置术的常见并发症，因此需要对胃管进行妥善固定。临床上对于胃管的固定主要包括非胶布固定法和胶布固定法。
5.1 非胶布固定法
非胶布固定法是在硅胶管插入，用一根15厘米长的手术丝线打成双套结套住胃管，将绳索末端打一死结，将胃管固定于患者眉心或前额处，这种固定方法可以有效减少胃管的插入。另外有学者提出采用口罩耳带结合止血带的固定方法进行固定，其主要做法是取一根长2厘米的止血带，并在中间前后各剪一个孔，将两根口罩耳袋插入其中，在胃管留置好后，将胃管进行固定，并挂在患者的耳朵处。口罩耳带固定法紧松度适宜，可以有效减少胃管松脱的现象，其固定效果较好。
5.2 胶布固定法
在传统中，胃管的固定方法主要采用普通的胶布进行固定。但是，部分患者会出现呕吐，产生唾液，导致胶布与皮肤无法粘结牢固，加上儿童配合性较差，容易出现抓扯的行为，导致脱管。而脱管不仅会影响治疗，还可能引发感染。因此，护理人员需要注意胃管，并采取有效方法保持胃管固定牢固。临床上对于胃管的固定十分关注，也有一些学者发表了相应的论文。例如，赵明宏[9]提出采用蝶形胶布固定法，将胃管置于患者口角一侧，采用胶布条，并剪成蝴蝶形状进行固定，其固定效果较好，大大降低了脱管率，减轻再次插管对患者造成的伤害。

6 儿童胃管留置术护理安全隐患影响因素
6.1 管理因素
管理因素主要是主要包括服务流程、护理制度、护理人员等，儿童年龄跨度较大，包括出生1小时～14岁的儿童，如果存在服务流程不科学的问题，或者没有提供优化的护理服务流程，都会影响护理效果。另外，如果没有制定合理的护理制度，护理人员在护理中没有依据或者不能按照护理制度执行，也会影响护理效果。此外，护理人员配备不足会导致护士工作量大，服务不到位，给患者带来不安全感。
6.2 护理人员因素
护理人员因素包括以下内容：
（1） 业务知识缺乏、经验不足。护理人员技术水平较低，无法严格按照护理流程进行，护理技能不够成熟，可能对患者安全构成威胁。由于护理人员实践专业技能不成熟，不能一次完成插管，增加患者的痛苦，增加不安全因素。
（2） 护理理念。个别护士没有关注患者的感受，在护理时也没有告知患者的注意事项以及可能出现的不良反应。而儿童性格活泼，生性好动，部分患者哭闹不休，安全意识差，如果护理人员在护理过程中没有关注患者的特点，会造成非计划性拔管的发生。
（3） 责任心不强。一些护士工作能力差，责任心不强，在巡视病房时无法及时发现问题，造成安全隐患的发生。
（4） 法律意识淡薄。目前，随着人们生活水平的提高，患者和患者家属对于护理的要求也越来越高。患者和患者家属开始关注到自己应该享有的权利，并希望参与到诊疗过程中，而部分护理人员对法律赋予的权利认识不够。

7 儿童胃管留置术护理管理对策
7.1 管理因素
首先需要优化服务流程，明确护理人员的职责，并完善相应的管理制度，定期组织护理人员对患者病情进行分析和讨论，优化护理流程和护理模式，确保护理安全性。另外，医院需要合理配置人力资源，根据不同工作时间段和护理工作量，合理调配护理人员，动态安排人力资源，解决超负荷工作的问题。
7.2 护理人员因素
医院需要落实对护理人员的业务教育和技能培训，并每月组织进行两次学习，加强专业技能的培训和考核，使每一位护理人员具备扎实的理论知识、精湛的专业操作技能。同时，改变护理人员的护理理念，提高护理人员素质，使其以患者为中心，加强沟通，提高护理意识[10]。通过对低年资护士进行交流技巧的培训，使其掌握沟通技巧，注重与患者进行语言和非语言的交流，并主动告知患者及患者家属相关注意事项，以提高患者的配合，提高一次插管成功率，减轻患者的痛苦。另外，护理人员需要具备较高的工作责任心，加强病房巡视，一旦出现敷贴松动或卷边的情况，需要采取需要立即采取相应措施，降低护理安全问题的发生。另外，医院需要加强对护理人员法律知识的宣传教育，提高护理人员法律意识，使其能够知法、懂法、依法，严格按照规章制度落实相应的工作，以维护医患双方的利益。
7.3患者因素
医院需要加强对患者及患者家属的健康教育，使其了解置管的目的和重要性，以提高患者的配合度。如果在进行插管时，患者出现不适，要加强对患者的心理疏导，避免患者紧张、恐惧、焦虑，加强对患者鼓励表扬，消除患者的紧张感，对于配合度较差的患者，要进行合理的保护性约束。

8小结
综上，为了提高儿童胃管流质数成功率和留置胃管插管时的舒适度，减少脱管率，护理人员要熟悉患者的生理解剖特点和行为特点，合理选择胃管。掌握插管方法并采取合理的固定方法，降低脱管发生率。对于儿童胃管留置术的护理还有很多问题，临床工作者应该深入探索研究，共同努力，保证患者治疗安全，降低不良因素的影响。
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