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鼻空肠营养管置入引导装置

(57)摘要

鼻空肠营养管置入引导装置是针对全麻病

人使用气管导管、手术中进行鼻空肠营养管安置

时而专门设计的，是鼻空肠营养管安置辅助装

置。鼻空肠营养管置入引导装置由推杆、气管引

导圈、鼻空肠营养管引导圈、观察通道组成。推杆

选用空心管，空心管中心为观察通道，可放置光

源与摄像头；推杆的前端为一斜切面，在最顶端

为圆弧形，圆弧形中心设有一个定位标识，推杆

一侧面安置二个鼻空肠营养管引导圈，对侧面前

部安置一个气管引导圈；气管引导圈、鼻空肠营

养管引导圈为“C”字型或“U”字形，并具有一定的

弹性。
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1.一种鼻空肠营养管置入引导入装置，其特征是：由推杆(1)、气管引导圈(2)、鼻空肠

营养管引导圈(3)、观察通道(4)组成；推杆(1)选用空心管，空心管中心为观察通道(4)；观

察通道内可放置光源与摄像头，用来照明与摄像，观察可分为直接观察与间接观察；推杆

(1)的前端为一斜切面，在最顶端为圆弧形，圆弧形中心设有一个定位标识，推杆(1)前部与

中部有定位标识的侧面安置二个鼻空肠营养管引导圈(3)，对侧面前部安置一个气管引导

圈(2)；气管引导圈(2)、鼻空肠营养管引导圈(3)为“C”字型或“U”字形，并具有一定的弹性；

气管引导圈(2)的圈内径与气管外径相匹配；气管引导圈(2)内可安置气管导管，并能延气

管导管移动，为减少阻力与方便卡住与取下，气管引导圈(2)开口较大；鼻空肠营养管引导

圈(3)的圈内径与外径相鼻空肠营养管匹配，鼻空肠营养管引导圈(3)内可安置鼻空肠营养

管，为防止在移动过程中，鼻空肠营养管从鼻空肠营养管引导圈(3)脱落，鼻空肠营养管引

导圈(3)开口较小；利用定位标识确定食道位置，引导鼻空肠营养管进入食道。
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鼻空肠营养管置入引导装置

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械，更具体的说是一种鼻空肠营养管置入引导装置。

背景技术

[0002] 随着现代医学的迅速发展，肠内营养用于支持治疗消化道肿瘤等疾病手术后患者

已成为共识。这类手术因切除较多组织及器官，重建消化系统等，创伤较大，致使患者术后

多出现胃肠功能恢复较慢，甚至出现胃瘫、胃肠功能恢复困难，直接影响到病人术后恢复。

食管、贲门手术后引起的并发症，需患者在长时间内禁食。目前认为，机体禁食一周以上就

开始发生肠黏膜萎缩和屏障功能破坏。术后的营养不良，增加了术后离子紊乱，维生素缺

乏，伤口愈合不良等并发症的发生。

[0003] 因此，只要消化道功能存在，应提倡早期经肠道营养支持。肠道营养支持必须通过

管饲进行，肠手术中安置鼻空肠营养管是早期肠内营养的有效方法，手术中安全、准确地放

置鼻空肠营养管对病人手术后的恢复有重要意义。

[0004] 管饲途径的选择原则应包括以下几个方面：满足肠内营养需要；置管方式尽量简

单、方便；尽量减少对患者损害；患者舒适和能利于长期带管。安置鼻空肠营养管的时间可

分为手术前安置与手术中安置；在手术中安置鼻空肠营养管的方法又可分为无创式和有创

式二大类别。按照管饲途径的选择原则，临床上常采用无创式的方法安置鼻空肠营养管。目

前，在手术前安置鼻空肠营养管的方法是：在手术前将鼻空肠营养管插入胃管尖端，同时送

入胃腔，在手术过程中再由胃残端拖出分离，待吻合完毕后再将胃管及鼻空肠营养管各自

送至胃腔和空肠。这种方法的优点是置管位置准确，但是这种方法对于癌症患者来说，手术

前安置胃管及鼻空肠营养管有引起肿瘤细胞脱落种植、转移的可能。

[0005] 手术中安置鼻空肠营养管的方法是：手术患者在全身麻醉下切除肿瘤且吻合完毕

之后，进行鼻空肠营养管的放置，既减少了患者手术前同时安置胃管及鼻空肠营养管的痛

苦，又减少了胃管及鼻空肠营养管接触肿瘤细胞。所以目前多采用的手术中安置鼻空肠营

养管的方法(属于无创式)。

[0006] 采用手术中安置鼻空肠营养管的方法时，由于全麻病人处于无意识状态，无法要

求患者完成吞咽等动作以配合置入鼻空肠营养管；同时全麻患者气管内由于插入气管导

管，从而在患者口咽部及喉咽部占据一定的位置阻碍鼻空肠营养管经此通道下行入食道。

因为喉咽部的上部有气管导管的存在，导致鼻空肠营养管下行至此处时从咽峡返入口腔，

当鼻空肠营养管继续下行时，鼻空肠营养管则盘踞在口腔内，鼻空肠营养管不能进入食道，

造成鼻空肠营养管插管失败。由于气管导管在咽喉部的阻挡，导致手术中插入鼻空肠营营

养管存在一定的难度，鼻空肠营养管易盘在口腔内，护理人员无法顺利插进营养管入食道，

这也能称其为盲插。插营养管时间过长，准确率低，无明确方向性致使误插胃管、营养管发

生率高，反复盲插导致咽喉部组织水肿加重插管难度；鼻腔内有丰富的海绵状静脉组织，盲

插空肠营养管如果不能一次成功，反复多次重插，也易造成鼻黏膜出血。这是采用手术中安

置鼻空肠营养管的方法的不足之处，是需要进行改进的。
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发明内容

[0007] 气管导管的插入途径：经口→咽峡→口咽部→喉咽部的上部→喉口→入喉→入气

管。

[0008] 鼻空肠营养管插入途径：经鼻→鼻咽部→口咽部→喉咽部全部→食管→胃→空

肠。

[0009] 由此可知，气管导管与鼻空肠营养管在口中共用通道是口咽部和喉咽部，而在手

术中气管插管的病人在全麻状态下置入鼻空肠营养管的障碍也就在于此处。鼻空肠营养管

下行被受阻的部位是口咽部和喉咽部，当鼻空肠营养管下行通过喉咽部后就能顺利进入食

道。如何置入鼻空肠营养管时，当鼻空肠营养管下行至口腔时，鼻空肠营养管不在盘踞于口

腔内，继续下行进入食道，是所要解决的问题。也就是说将“盲插”变为有目的、有引导的“明

插”。

[0010] 人体咽喉部局部解剖显示：气管软骨环在后方缺如，由软组织充填，是气管环中活

动度最大处，而食管系肌性结构，紧邻气管后方偏左。根据人体咽喉部局部特点，在行鼻空

肠营养管插管时，依托气管导管就能顺利找到进入食道入口的通道。鼻空肠营养管置入引

导装置就是以气管导管为依托与导引鼻空肠营养管下行，找到食道入口，再导入鼻空肠营

养管进入食道之内。

[0011] 针对手术中“盲插”置入鼻空肠营养管的弊端，克服手术中“盲插”鼻空肠营养管的

缺陷，鼻空肠营养管置入引导装置是人为的在口咽与喉咽的上部建立一个通道，在气管插

管的状态下引导鼻空肠营养管的行走方向，避免“盲插”，提高鼻空肠营养管插管成功率，显

著减少了其并发症，节约了插管时间，减少了手术医生手术中等待置管成功的时间，从而缩

短了手术时间，提高了医生的满意度。

[0012] 鼻空肠营养管置入引导装置的主要任务是：引导与置入。引导是利用在气管插管

的状态下的气管导管为引导物，延着气管导管的路径到达食管入口的唯一通道开口；置入

是将鼻空肠营养管在设定通道内顺利行走，并由此将鼻空肠营养管送入食管内。

[0013] 鼻空肠营养管置入引导装置由推杆、气管引导圈、鼻空肠营养管引导圈、观察通道

组成。推杆选用空心管，空心管中心为观察通道；推杆的前端为一斜切面，在最顶端为圆弧

形，圆弧形中心设有一个定位标识。推杆前部有定位标识的侧面安置二个鼻空肠营养管引

导圈，对侧面安置一个气管引导圈。气管引导圈、鼻空肠营养管引导圈为“C”字型或“U”字

形；气管引导圈开口较大；鼻空肠营养管引导圈开口较小。观察通道内可放置光源与摄像

头，以便照明与摄像。观察方式可分为直接观察与间接观察，直接观察是操作者用肉眼通过

观察通道(空心管的空心处)来直接观看，进行相关的操作，间接观察是在观察通道内放置

光源及摄像头，并通过显示器来观看，进行有关操作及教学。利用定位标识确定食道位置，

引导鼻空肠营养管进入食道。

附图说明

[0014] 下面结合附图对本发明作进一步详细说明。

[0015] 图1是本发明正视图的结构示意图。

[0016] 图2是本发明侧视图的结构示意图。

[0017] 1、推杆；2、气管引导圈；3、鼻空肠营养管引导圈；4、观察通道。
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具体实施方式

[0018] 鼻空肠营养管置入引导装置是针对全麻病人使用气管导管、手术中进行鼻空肠营

养管安置时而专门设计的，是鼻空肠营养管安置辅助装置。

[0019] 鼻空肠营养管置入引导装置属于医疗产品，选用的材质应符合相关的规定；鼻空

肠营养管置入引导装置可采用一次性成型的加工工艺，也可采用组配加工工艺；鼻空肠营

养管置入引导装置所选用的材质应有一定的硬度，同时又要有一定的可塑性。鼻空肠营养

管置入引导装置每条边、角均加工成圆弧形，不能为直角，以免在操作过程中造成患者的意

外损伤。

[0020] 鼻空肠营养管置入引导装置由推杆(1)、气管引导圈(2)、鼻空肠营养管引导圈

(3)、观察通道(4)组成：推杆(1)选用空心管，空心管中心就是观察通道(4)，空心管作为观

察通道(4)，其中可放置光源与摄像头，也可用肉眼直接观看。这将以往的“盲插”改为“明

插”及可扩大观看人群，进行相关的教学。推杆(1)的前端为一斜切面，在推杆(1)最前顶端，

设为圆弧形，并在其中心设一个定位标识。定位标识是用来对准、定位食道，引导鼻空肠营

养管进入食道。推杆(1)前部一个(有定位标识)侧面安置二个鼻空肠营养管引导圈(3)，对

侧面安置一个气管引导圈(2)。气管引导圈(2)和鼻空肠营养管引导圈(3)均为“C”字型或

“U”字形，并具有一定的弹性；气管引导圈(2)的圈内径与气管外径相匹配，气管引导圈(2)

可轻松的卡住气管导管，并能延气管导管上下自由移动，故气管引导管(2)“C”字型或“U”字

形的开口较大，以方便卡住气管导管与从其中取下，另一方面气管导管的外径比较大，气管

引导圈(2)在延气管导管移动时一般不会掉下。鼻空肠营养管引导圈(3)是用来安置鼻空肠

营养管，鼻空肠营养管引导圈(3)的圈内径与外径相鼻空肠营养管匹配，鼻空肠营养管放入

鼻空肠营养管引导圈(3)内，能在其内移动，鼻空肠营养管管径比较细，并且比较软，如“C”

字型或“U”字形的开口较大将会从其开口处脱落，故鼻空肠营养管引导圈(3)选择开口较

小。

[0021] 推杆(1)选用空心管。采用空心管有二个好处：1、能扩大其功能，利用中心空管，可

插入光源和摄像头，来进行可视操作或直接观看；2、减轻总重，便于操作。为了便于定位，在

推杆(1)的前端设为一斜切面，并将最顶端改为圆弧形。选取一根150～200MM的非金属软管

(具有一定的硬度与可塑性)作为推杆(1)材料，在软管的一端(前端)加工一个45°的斜切

面，在斜切面最前端加工成圆弧形，在圆弧形的中心设一个定位标识，此定位标识用来引导

对准食道。在圆弧形的中心(定位标识)直线上安置二个鼻空肠营养管引导圈(3)，一个鼻空

肠营养管引导圈(3)在前端，另一个鼻空肠营养管引导圈(3)在中部；在其对侧面、近斜切面

端安置气管引导圈(2)。斜切面前端圆弧中定位标识是用来作为定位之用，用来引导鼻空肠

营养管下行入食道。

[0022] 气管引导圈(2)、鼻空肠营养管引导圈(3)选为“C”字型或“U”字形，是为了方便卡

住气管、鼻空肠营养管，并能容易取出。气管引导圈(2)直径大于鼻空肠营养管直径；气管引

导圈(2)内径略大于气管导管外径，气管引导圈(2)可从“C”字型或“U”字形的开口处进入、

环抱气管导管，并能以气管导管为依托可进行上下移动。为移动方便、减少阻力，气管引导

圈(2)的“C”字型或“U”字形的开口可略大些。鼻空肠营养管引圈(3)的内径略大于鼻空肠营

养管的外径，鼻空肠营养管可从鼻空肠营养管引导圈(3)“C”字型或“U”字形的开口处进入

其中，并能在其中上下推动，为防止鼻空肠营养管在推动中从鼻空肠营养管引导圈(3)“C”
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字型或“U”字形的开口处滑出，故鼻空肠营养管引圈(3)“C”字型或“U”字形的开口较小。

[0023] 采用鼻空肠营养管导入装置安置鼻空肠营养管的过程：手术医生在手术中切除消

化道肿瘤且吻合完毕之后，下医嘱放置鼻空肠营养管；巡回护士将鼻空肠营养管导入装置

的气管引导圈(2)卡在气管导管上；鼻空肠营养管从鼻腔插入，当进入口腔后，用插管钳夹

取鼻空肠营养管头端引入(安置)进二个鼻空肠营养管引导圈(3)之中。此时，推杆(1)的二

侧分别安置：鼻空肠营养管与气管导管。

[0024] 抓住鼻空肠营养管置入引导装置的推杆(1)后端，将推杆(1)延着气管导管下行，

即向口腔内移动，下行过程中鼻空肠营养管在二个鼻空肠营养管引导圈(3)“C”字型或“U”

字形内，增加鼻空肠营养管对推杆(1)的依附性。在操作过程中，可通过观察通道(4)直接观

看或在其内放置摄像头，通过显示器观看。当越过悬雍垂处，到达口咽部，根据解剖位置此

处空间扩大，调整推杆(1)方向(以气管导管为中心转动)，使推杆(1)前端圆弧中心在推杆

(1)下方，定位标识正对食道，即鼻空肠营养管引导圈(3)在推杆(1)下方，气管引导圈(2)在

推杆(1)上方。从而鼻空肠营养管导入装置依立于气管导管，推杆(1)使气管导管与咽后壁

形成一个通道，该通道能方便鼻空肠营养管下行，顺利到达至食管入口处。巡回护士此时将

鼻空肠营养管经食管入口处向下推送鼻空肠营养管进入食道，直至与手术医生会合，手术

医生配合将鼻空肠营养管送至空肠，手术医生固定住空肠内的鼻空肠营养管；巡回护士将

鼻空肠营养管导入装置沿着气管导管向后退至口腔，从推杆(1)两侧鼻空肠营养管引导圈

(3)和气管引导圈(2)的“C”字型或“U”字形开口处分离气管导管和鼻空肠营养管；从口中取

出鼻空肠营养管置入引导装置，将鼻空肠营养管固定在鼻翼。
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