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一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置

入结构

(57)摘要

本实用新型公开了一种与经鼻气管导管相

结合的新型胃管置入结构，包括主管体和导管，

所述导管滑动插设于主管体内，所述主管体的一

侧固定连接有支撑块，所述支撑块的底部设有支

撑槽，所述支撑槽内通过转杆转动连接有支撑

板，所述转杆的一端贯穿支撑槽的内壁并固定连

有旋钮，所述支撑块上固定连接有卡块，所述卡

块上滑动插设有卡杆，所述旋钮的外壁上环绕设

有与卡杆对应的多个卡槽，所述支撑板的一侧设

有垫板，所述垫板与支撑板之间通过多个滑杆滑

动连接，所述滑杆上套设有第一弹簧。本实用新

型通过将胃管与经鼻气管导管相结合，可以将胃

管从患者的经鼻气管导管进行插管，从而提高了

胃管的插管效率。
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1.一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，包括主管体(1)和导管(2)，其特

征在于：所述导管(2)滑动插设于主管体(1)内，所述主管体(1)的一侧固定连接有支撑块

(3)，所述支撑块(3)的底部设有支撑槽，所述支撑槽内通过转杆(4)转动连接有支撑板(5)，

所述转杆(4)的一端贯穿支撑槽的内壁并固定连有旋钮(6)，所述支撑块(3)上固定连接有

卡块(7)，所述卡块(7)上滑动插设有卡杆(8)，所述旋钮(6)的外壁上环绕设有与卡杆(8)对

应的多个卡槽，所述支撑板(5)的一侧设有垫板(9)，所述垫板(9)与支撑板(5)之间通过多

个滑杆(10)滑动连接，所述滑杆(10)上套设有第一弹簧(11)，所述第一弹簧(11)的两端分

别与垫板(9)和支撑板(5)固定连接。

2.根据权利要求1所述的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，其特征在

于：所述主管体(1)的外壁上设有刻度线。

3.根据权利要求1所述的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，其特征在

于：所述卡杆(8)靠近旋钮(6)的一端固定套接有卡套(13)，所述卡杆(8)远离卡套(13)的一

端固定连接有拉杆(14)。

4.根据权利要求3所述的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，其特征在

于：所述卡杆(8)上套设有第二弹簧(15)，所述第二弹簧(15)的两端分别与卡套(13)和卡块

(7)固定连接。

5.根据权利要求1所述的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，其特征在

于：所述支撑板(5)上设有与滑杆(10)对应的滑腔，所述滑杆(10)位于滑腔内的一端固定连

接有限位块(12)。

6.根据权利要求1所述的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，其特征在

于：所述垫板(9)远离滑杆(10)的一侧固定粘接有橡胶垫。
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一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械技术领域，尤其涉及一种与经鼻气管导管相结合的新型

胃管置入结构。

背景技术

[0002] 在病人处于全身麻醉气管插管的状态下插入胃管，或者在气管切开条件下进行胃

管置入对麻醉医师来说是一个相当困扰的问题。一方面，由于术前清醒时插胃管，病人痛苦

大，引起的并发症多，其不在位的几率也非常高，外科医生越来越倾向于在术中全麻条件下

置入胃管；另一方面，气管插管和不同手术体位对正常消化道解剖位置产生较大影响，按照

常规方法通常存在较大困难。

[0003] 据报道，采用常规方法对气管插管病人插胃管的首次操作的平均失败率接近50‑

66％，胃管插入并发症(例如鼻腔及咽部粘膜损伤)的发生率也随着失败次数的增加而增

加。一般认为，胃管插入的最主要困难是解剖因素，原因包括：(1)食管有三处狭窄,其颈部

狭窄即食管的起始部是食管的第一狭窄处，胃管插到此处时常感到阻力加大；(2)气管插管

状态下，气管导引管套囊充气后对食管的压迫导致食管管腔进一步缩小；(3)由于患者不能

配合吞咽动作，梨状窦和杓状软骨成为最常见的阻碍部位；(4)全麻肌松条件下，舌根下坠、

口腔气管导引管和牙垫的干扰，导致胃管容易发生缠绕打结；(5)在开胸手术中，由于采取

侧卧位，胃管置入更加困难。

[0004] 此外，胃管置入困难还涉及胃管材料的性能。胃管通常是由聚氨酯或硅胶制成，质

地较软则可以减少创伤，但若遇到较大的解剖阻挡时，就易于盘曲或打结，而在多次插管失

败后，胃管可被体温加热而变的更软。此外，在胃管远端，有四个非对称的侧孔，形成一个薄

弱点，使得胃管尾端易弯曲打折。

[0005] 在现有技术中，有多种方法被建议用于术中胃管的置入。(1)使用自制金属导丝或

十二指肠营养管导引钢丝。带导丝的营养管的出现一定程度上改善了这一问题，但是大多

数情况下仍然需要反复尝试才能成功。自制钢丝相对复杂，对机体具有潜在性损害。营养管

导引钢丝与普通胃管通常不匹配，很容易松动或滑出。(2)普通喉镜或可视喉镜可视化条件

下插胃管。但是，由于口腔内气管导引管和牙垫的阻碍，通常并不容易看清解剖结构。此外，

通常需要松开气管导引管气囊，并在口腔内使用弯钳，有可能影响气管导引管位置，有发生

胃液反流误吸的风险。在侧卧位时，也不能采用。(3)胃镜下协助放入。有报道称成功率达

100％，并发症少，是一种安全、有效的方法。但是，胃镜下协助置管，通常需要大型设备，操

作复杂，且费用较贵。(4)气管导引管引导法是一个较好的方法，但是既往研究都是采用普

通气管导引管作为导导引管，普通气管导引管具有以下缺点：因为胃管尾端需要连接胃肠

加压袋，通常直径较粗，不能直接通过普通气管导引管，胃管到位后，需要用剪刀将气管导

引管全管剪开，与胃管剥离，操作相对麻烦，费时费力，还有可能损伤胃管或导致移位。

[0006] 但是对于一些特殊患者，如需要置入胃管但不能合作的患者，如果是患者没有在

麻醉状态下，在胃管置入时，一些患者会进行挣扎或者无法吞咽，从而影响胃管的导入效
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率。

实用新型内容

[0007] 本实用新型的目的是为了解决现有技术中患者没有在麻醉状态下，在胃管置入

时，一些患者会进行挣扎或者无法吞咽的问题，而提出的一种与经鼻气管导管相结合的新

型胃管置入结构。

[0008] 为了实现上述目的，本实用新型采用了如下技术方案：

[0009] 一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，包括主管体和导管，所述导管

滑动插设于主管体内，所述主管体的一侧固定连接有支撑块，所述支撑块的底部设有支撑

槽，所述支撑槽内通过转杆转动连接有支撑板，所述转杆的一端贯穿支撑槽的内壁并固定

连有旋钮，所述支撑块上固定连接有卡块，所述卡块上滑动插设有卡杆，所述旋钮的外壁上

环绕设有与卡杆对应的多个卡槽，所述支撑板的一侧设有垫板，所述垫板与支撑板之间通

过多个滑杆滑动连接，所述滑杆上套设有第一弹簧，所述第一弹簧的两端分别与垫板和支

撑板固定连接。

[0010] 优选地，所述主管体的外壁上设有刻度线。

[0011] 优选地，所述卡杆靠近旋钮的一端固定套接有卡套，所述卡杆远离卡套的一端固

定连接有拉杆。

[0012] 优选地，所述卡杆上套设有第二弹簧，所述第二弹簧的两端分别与卡套和卡块固

定连接。

[0013] 优选地，所述支撑板上设有与滑杆对应的滑腔，所述滑杆位于滑腔内的一端固定

连接有限位块。

[0014] 优选地，所述垫板远离滑杆的一侧固定粘接有橡胶垫。

[0015] 有益效果：

[0016] 1.先将主管体插入患者的经鼻气管导管内，然后将导管通过主管体插入患者的胃

管内，本实用新型中通过将胃管与经鼻气管导管相结合，可以将胃管从患者的经鼻气管导

管进行插管，从而提高了胃管的插管效率；

[0017] 2.通过转动旋钮可以带动转杆转动，可以调节支撑板的角度，同时垫板和第一弹

簧的设置，可以对患者的面部起到一定弹性缓冲作用，刻度线的设置，可以对主管体的插入

深度进行测量。

附图说明

[0018] 图1为本实用新型提出的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构的结构

示意图；

[0019] 图2为本实用新型提出的一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构转杆处

的侧视结构示意图。

[0020] 图中：1主管体、2导管、3支撑块、4转杆、5支撑板、6旋钮、7卡块、8卡杆、9垫板、10滑

杆、11第一弹簧、12限位块、13卡套、14拉杆、15第二弹簧。
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具体实施方式

[0021] 下面将结合本实用新型实施例中的附图，对本实用新型实施例中的技术方案进行

清楚、完整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本实用新型一部分实施例，而不是全部的

实施例。

[0022] 参照图1‑2，一种与经鼻气管导管相结合的新型胃管置入结构，包括主管体1和导

管2，导管2滑动插设于主管体1内，主管体1的一侧固定连接有支撑块3，用于支撑转杆4，主

管体1的外壁上设有刻度线，对主管体1插入的深度进行测量，支撑块3的底部设有支撑槽，

支撑槽内通过转杆4转动连接有支撑板5，用于支撑垫板9；

[0023] 本实施例中，转杆4的一端贯穿支撑槽的内壁并固定连有旋钮6，用于带动转杆4转

动，支撑块3上固定连接有卡块7，卡块7上滑动插设有卡杆8，方便固定旋钮6，旋钮6的外壁

上环绕设有与卡杆8对应的多个卡槽；

[0024] 本实施例中，卡杆8靠近旋钮6的一端固定套接有卡套13，防止卡杆8从旋钮6上脱

落，卡杆8远离卡套13的一端固定连接有拉杆14，卡杆8上套设有第二弹簧15，第二弹簧15的

两端分别与卡套13和卡块7固定连接，对卡杆8起到一定弹性支撑，支撑板5的一侧设有垫板

9，对患者的面部起到一定弹性缓冲；

[0025] 本实施例中，垫板9与支撑板5之间通过多个滑杆10滑动连接，支撑板5上设有与滑

杆10对应的滑腔，滑杆10位于滑腔内的一端固定连接有限位块12，防止滑杆10从滑腔内脱

落滑杆10上套设有第一弹簧11，第一弹簧11的两端分别与垫板9和支撑板5固定连接，对垫

板9起到一定弹性支撑作用，垫板9远离滑杆10的一侧固定粘接有橡胶垫。

[0026] 本实施例中，先将主管体1插入患者的鼻气管内，然后将导管2通过主管体1插入患

者的胃管内。

[0027] 本实施例中，通过转动旋钮6可以带动转杆4转动，可以调节支撑板5的角度，同时

垫板9和第一弹簧11的设置，可以对患者的面部起到一定弹性缓冲作用，刻度线的设置，可

以对主管体1的插入深度进行测量。

[0028] 以上所述，仅为本实用新型较佳的具体实施方式，但本实用新型的保护范围并不

局限于此，任何熟悉本技术领域的技术人员在本实用新型揭露的技术范围内，根据本实用

新型的技术方案及其实用新型构思加以等同替换或改变，都应涵盖在本实用新型的保护范

围之内。
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图1

图2
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