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(57)摘要

一种鼻胃空肠管，属于医疗器械，适用于胃

肠营养不耐受、易发生返流或误吸的高危重症患

者。它是由一根胃肠管、一根可弯曲金属导丝组

合而成，胃空肠管主体为双腔，体内侧为双腔单

根，远端为单腔，体外侧近端双腔分叉为两根单

腔。鼻空肠管置入患者后，双腔管体内侧开口分

别在肠腔和胃腔。鼻空肠管双腔管体内侧开口具

有多个侧孔。鼻空肠管双腔管体外侧开口处具有

硬质支持圈，开口管径能与金属导丝手柄、流质

输液管、注射器、塑料塞匹配连接。本发明除了具

有普通鼻空肠管营养支持功能，还具有胃肠减压

防止胃食道返流误吸继发肺部感染的作用，同时

能协助胃蠕动功能恢复。
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1.一种鼻胃空肠管，它是由一根胃肠管、一根可弯曲金属导丝组合而成，其特征是：鼻

胃空肠管主体为双腔，体内侧为双腔单根，远端为单腔，体外侧近端由单根双腔分叉为两根

单腔；鼻空肠管置入患者后，双腔管体内侧开口分别在肠腔和胃腔；鼻空肠管双腔管体内侧

开口具有多个侧孔；鼻空肠管双腔管体外侧两个开口处均具有硬质支持圈，开口管径能与

金属导丝手柄、流质输液管、注射器、塑料塞匹配连接；弯曲金属导丝近端有手柄。
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一种鼻胃空肠管

所属技术领域

[0001] 本发明涉及一种医疗器械，适用于胃肠营养不耐受、易发生返流或误吸的高危重

症患者。

背景技术

[0002] 临床上胃蠕动功能差的患者常行置入鼻空肠管营养支持，普通鼻空肠管使用过程

中常出现胃潴留腹胀返流误吸继发肺部感染，曾见1例胃癌胃部分切除术后3年同时患有2

型糖尿病患者出现胃瘫，置入鼻空肠管，肠营养支持得到保证，但患者反复出现腹胀返流胃

内胆汁等内容物误吸继发肺部感染，偿试经患者另一鼻腔置入一鼻胃管行持续胃肠减压，

每天引流出约500m1黄色胆汁为主的液体，肺部感染很快得到控制，但患者两侧鼻腔均有胃

肠管，通气受阻，呼吸困难明显，无法经鼻导管吸氧，患者被迫张口呼吸。为了减少局部感染

需定期更换鼻胃管、鼻空肠管，反复经两侧鼻腔插管操作，患者非常痛苦。由于曾有胃部手

术，解剖有异常，行胃造瘘进一步处理营养和潴留问题也有难度。另外胃肠手术后，重症胰

腺炎等患者主张早期肠内营养，常规置入普通鼻空肠管后仍有部分患者出现胃食道返流误

吸问题。这些患者的救治成为临床医生一大困惑。

发明内容

[0003] 为了解决胃蠕动功能差患者胃肠营养支持问题，本发明提供一种制作简单，结构

巧妙，方便实用的鼻胃空肠管。

[0004] 本发明解决其技术问题所采用的技术方案是：双腔胃肠管一根、可弯曲金属导丝

一根。按照消化科常规方法置入鼻胃空肠管，使鼻空肠管腔体内侧出入口位于空肠腔内，鼻

胃管腔体内侧出入口位于胃腔内，经鼻空肠管腔输入流质营养支持，经鼻胃管腔行胃肠减

压，必要时亦可输入流质营养支持。

[0005] 本发明的有益效果是：按照消化科常规方法置入鼻胃空肠管，医生对方法熟悉，易

操作；患者创伤小，依从性好；营养支持，防返流误吸感染，促进胃功能恢复多重功效。本发

明为双腔管，除了具有普通鼻空肠管营养支持功能，还具有胃肠减压防止胃食道返流误吸

继发肺部感染的作用，同时能协助胃蠕动功能恢复。经鼻空肠管腔持续小剂量输注流质营

养支持同时可经鼻胃管腔持续胃肠减压，避免食道返流误吸继发肺部感染。若鼻胃管腔持

续减压引流液体逐渐减少，可试验性渐进性经鼻胃管腔输注流质，刺激胃蠕动，协助功能恢

复，逐渐转为完全鼻胃管营养支持，随着患者病情好转，拔除鼻胃空肠管，恢复正常经口进

食营养。

附图说明

[0006] 图1‑图4是本发明的结构图。

[0007] 图1中1、鼻空肠管腔体外出入口塑料塞2、鼻空肠管腔体外出入口3、鼻胃管腔体外

出入口4、鼻胃管腔体外硬质支持圈5、鼻胃空肠管体外管腔6、鼻胃管腔胃腔内出入口8、鼻
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空肠管腔肠腔内出入口

[0008] 图2中9、图1标注5处鼻空肠管腔横断面10、图1标注5处鼻胃管腔横断面11、图1标

注7处鼻空肠管腔横断面

[0009] 图3中12、金属导丝手柄13、可弯曲金属导丝

[0010] 图4为图1、图3组合后

具体实施方式

[0011] 首先采取盲插法，可弯曲金属导丝13经鼻空肠管体外出入口2插入经过9、11到达8

附近，如图4，以常规放置胃管的方法将带有可弯曲金属导丝的鼻胃空肠管(图4)经一侧鼻

腔插入远端放置入胃内，并继续缓慢推进，当有落空感时说明通过幽门，在逐步用力推进，

当置管深度在110‑120cm时到达屈氏韧带，双手分别握住鼻空肠管腔体外硬质支持圈(类似

4)、金属导丝手柄12拔出可弯曲金属导丝13，在2处接注射器，回抽有金黄色肠液提示已经

到达，此时8在空肠腔内，6在胃腔内。若盲插法困难，可借助内镜下放置，如上述带有可弯曲

金属导丝的鼻胃空肠管(图4)经一侧鼻腔插入远端放置入胃内后，将胃镜和导管一同通过

幽门或胃肠吻合口，多次操作后可以将导管插入近端空肠或吻合口远端，确定导管深度、位

置后可撤出内镜，拔除可弯曲金属导丝13。胃肠手术过程中亦可以直接置入。鼻翼处固定管

腔，在5处。双腔管两处体外出入口2、3可连结营养液输注管或持续胃肠减压管，停止使用

时，用出入口塑料塞1封闭。
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图1

图2

图3
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图4
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