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【摘要 】　目的　检索、评价和整合成人肠内营养患者鼻肠管堵管预防及处理的最佳证据,为临床提供参考.方法　系统检索

指南网站、数据库、营养协会网站中关于成人鼻肠管堵管预防与处理的所有中、英文证据,包括指南、专家共识、系统评价、证
据总结、推荐实践以及随机对照研究.检索时限为建库至２０２２年５月２１日.结果　共纳入１９篇文献,提取了３３条证据,包
括成立多学科堵管防控小组,鼻肠管选择及留置,营养制剂种类、温度及泵入速度,冲管时机、溶液、工具及技巧,给药原则及

方法,无菌原则,营养泵管理及堵管后处理８个方面.结论　成人肠内营养患者鼻肠管堵管预防及处理的最佳证据,可为规范

医护人员鼻肠管堵管预防及处理措施提供循证依据.
【关键词】　成人;鼻肠管;肠内营养;堵管;证据总结

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０４．０２２
【中图分类号 】　R４７　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０４Ｇ００８８Ｇ０５

PreventionandManagementofNasointestinalTubeObstructioninAdultPatientswithEnteral
Nutrition:BestEvidenceSummary
HAN Mengdan１,ZHANG Yuan２,HOUCui１,LIUShejuan１,YAN Mingguang２(１．SchoolofNursingand
Health,Henan University,Kaifeng４７５００４,HenanProvince,China;２．DepartmentofGeneralSurgery,

HenanCancerHospital,Zhengzhou４５０００３,HenanProvince,China)

Correspondingauthor:ZHANGYuan,Tel:０３７１Ｇ６５５８７２２９
【Abstract】　Objective　Tosearch,evaluateandsummarizethebestevidenceforpreventionandmanagement
ofnasointestinaltubeobstructioninadultpatientswithenteralnutrition,andtoprovidereferenceforcliniＧ
caltreatment．Methods　Theguidelinewebsites,academicdatabasesandnutritionＧrelatedacademicwebＧ
sitesweresearchedfortheliteraturerelatedtoocclusionwithnasointestinaltubes．Alltheevidencesin
EnglishandChineseweresearched,includingguidelines,expertconsensus,systematicreviews,summaries
ofevidence,recommendedpractices,andrandomizedcontrolledstudies．TheretrievalperiodisfromtheinＧ
ceptiontoMay２１th,２０２２．Results　Atotalof１９articleswereincluded．Atotalof３３piecesofbestevidence
wereobtainedanddividedinto８categoriesincludingestablishmentofMDTteam,nasoenterictubeselecＧ
tionandindwelling,theselectionandpumpingspeedofnutritionalpreparations,nutrientpreparationtype,

temperatureandpumpingspeed,thetimingofflushingtubes,solutions,toolsandtechniques,principlesand
methodsofadministration,asepticprinciples,nutritionpumpmanagementandpostＧclogging．Conclusions　
Thebestevidenceforpreventionandmanagementofocclusionwithadultspatientswithenteralnutrition
weresummarized,whichcanprovideevidenceＧbasedbasisforstandardizingpreventionandtreatmentmeasＧ
uresofnasointestinaltubeocclusioninmedicalstaff．
【Keywords】　adult;nasointestinaltube;enteralnutrition;occlusion;evidencesummary

[MilNurs,２０２３,４０(０４):８８Ｇ９２]

【收稿日期】　２０２２Ｇ１２Ｇ０７　　【修回日期】　２０２３Ｇ０２Ｇ１２
【基金项目】　２０２１年河南省医学科技攻关联合共建项目
(LHG２０２１０２２０)
【作者简介】　韩梦丹,硕士,护师,电话:０３７１Ｇ２３８８５０６６
【通信作者】　张媛,电话:０３７１Ｇ６５５８７２２９

　　经鼻肠管行肠内营养是一种安全、符合患者生

理特点的营养支持手段[１],但鼻肠管管径较细、营养

制剂较为黏稠、管道冲洗不充分等均可能导致鼻肠

管堵管[２].既往研究显示:鼻肠管患者堵管率为

４０％~８．０％[３]和３．０％~２０．９％[４].鼻肠管堵管是

导致患者非计划性拔管的重要原因[５].拔管后管路

重置不仅给患者带来不必要的痛苦,也增加了相关

并发症发生的风险[６].因此采取有效前馈控制方案

预防鼻肠管堵管至关重要.近年来,国内外有关鼻肠

管堵管预防及处理的研究逐渐增多,相关证据也逐渐

丰富,但不同研究推荐的实施方案与操作技术差异较
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大,且多以临床经验为主,其科学性有待进一步验证.
因此,本研究通过循证的方法,总结成人肠内营养患

者鼻肠管堵管预防及处理(以下简称“成人鼻肠管堵

管”)的最佳证据,旨在为医护人员制订科学、规范的

鼻肠管堵管预防及处理措施提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　确立问题　根据PIPOST原则确定:目标人群

(population,P):经鼻肠管行肠内营养的成人患者;
干预措施(intervention,I):针对成人鼻肠管患者实

施堵管预防及处理的措施;用证人员(professional,

P):为鼻肠管患者实施管理的医护人员;结局(outＧ
come,O):鼻肠管堵管的发生;证据应用场所(setＧ
ting,S):医院、社区、养老机构等;证据类型(typeof
evidence,T):指南、系统评价、专家共识、推荐实践、
证据总结及随机对照研究.本项目已在复旦大学循

证护理中心进行注册(ES２０２２０６８０).

１．２　检索策略　采用主题词与自由词结合的检索

方式,检索时限为建库至２０２２年５月２１日,检索语

言为中英文.英文检索词为:“enteralnutrition/enＧ
teralfeeding/tubefeeding”“nasointestinaltube/nasojeＧ
junaltube/nasoduodenaltube/postＧpylorictube/nasoＧ
intestinalfeeding /nasojejunalfeeding/nasoduodenal
feeding/postＧpyloricfeeding”“obstruct∗/occlus∗/

blockage”;中文检索词为:“鼻肠管/鼻空肠管/鼻十二

指肠管/幽门后”“肠内营养/肠内喂养/管路喂养”“堵
管/堵塞”.按照循证资源６S模型从上向下的原则检

索指南网、数据库及营养相关网站.指南网包括BMJ
BestPractice、UpToDate、加拿大安大略护理学会网

站、苏格兰院际间指南网、临床决策支持平台、循证卫

生保健中心(JoannaBriggsInstitute,JBI)、Cochrane
Library、国际实践指南注册平台以及医脉通等.数据

库包括Pubmed、中国知网及万方等.营养相关网站

包括美国肠内肠外营养学会、欧洲临床营养与代谢指

南学会、英国肠内肠外营养学会、英国国家医疗保健

优化研究所以及中国营养学会官网.

１．３　纳入及排除标准　纳入标准:研究对象为经鼻

肠管行肠内营养的患者,年龄≥１８岁;文章内容涉

及鼻肠管堵管预防、处理等;证据类型为指南、专家

共识、系统评价、推荐实践、证据总结及随机对照研

究(randomizedcontrolledtrial,RCT).排除标准:
信息不全的指南;国外指南的翻译版;指南、共识等

证据的摘要;质性研究的系统评价以及文献质量评

价较低的研究.

１．４　证据的质量评价　指南采用临床指南研究与

评估系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearch&
evaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[７]进 行 评 价.专 家 共

识[８]与RCT[９]分别采取JBI中对应的评价标准进行

评价.证据总结与推荐实践追溯到证据对应的原始

文献,根据原始文献研究类型选择JBI相对应的评

价标准评价[１０].来源于JBI的证据总结质量较高直

接提取证据,并采取原文已有的证据等级[１１].

１．５　质量评价过程　纳入文献的质量评价由２名经

过循证护理培训且具有科研背景的人员背对背独立

完成,有意见冲突和分歧时,由第三方协助裁定.当

推荐意见不一致时按照循证证据优先、高质量证据优

先、最新发表权威等原则纳入.依据２０１４版JBI证据

分级系统[１２]对纳入的证据进行分级及推荐.

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　共检索到３１９篇文献,经
查重、初筛及质量评价后最终纳入１９篇文献,其中３篇

指南[１３Ｇ１５]、６篇共识[１６Ｇ２１]、７篇证据总结[２２Ｇ２８]、１篇最佳

实践[２９]、２篇RCT[３０Ｇ３１].纳入文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１９)

纳入文献 文献来源 文献主题 文献类型 发表年份

Bischoff等[１３] ESPENa 家庭肠内营养的管理和监测 指南 ２０２２
胡延秋等[１４] 中国知网 成人鼻饲喂养临床护理实践 指南 ２０１６
Mcclave等[１５] Pubmed 成人住院患者肠内营养护理实践 指南 ２０１６
刘芳等[１６] 中国知网 神经重症患者肠内喂养 共识 ２０２２
中华护理学会[１７] 中华护理学会网站 成人肠内营养支持的护理 共识 ２０２１
中华护理学会[１８] 中华护理学会网站 成人鼻肠管的留置与维护 共识 ２０２１
米元元等[１９] 国际实践注册平台 重症患者肠内营养常见并发症预防及管理 共识 ２０２１
宿英英等[２０] 医脉通 神经系统疾病患者肠内营养输注管理 共识 ２０１９
Boullata等[２１] ASPENb 肠内营养患者护理安全实践 共识 ２０１７
Jayasekara等[２２] JBI 肠内营养:给药管理 证据总结 ２０２２
Moola等[２３] JBI 成人肠内营养:维持管道的通畅和防止堵管 证据总结 ２０２１
Jayasekara等[２４] JBI 成人肠内营养:疏通肠内营养管 证据总结 ２０２１
Stephenson等[２５] JBI 鼻肠管置管/更换频率 证据总结 ２０２１
Porritt等[２６] JBI 鼻肠管的监测 证据总结 ２０２１
刘芳等[２７] 万方 成人重症患者经鼻肠管喂养的护理实践 证据总结 ２０２１
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　　续表１

纳入文献 文献来源 文献主题 文献类型 发表年份

陈丽等[２８] 中国知网 肠内营养相关并发症预防与管理 证据总结 ２０２１
Hayes等[２９] Pubmed 成人肠内营养管堵管处理规范 最佳实践 ２０１８
桑昆峰等[３０] 中国知网 鼻肠管堵塞精准疏通装置 RCT ２０２２
张媛等[３１] 中国知网 鼻肠管堵塞预防执行单的设计及应用 RCT ２０２１

a:欧洲临床营养与代谢指南学会(TheEuropeanSocietyforClinicalNutritionandMetabolism,ESPEN);b:美国肠内肠外营养学会(American

SocietyforParenteralandEnteralNutrition,ASPEN)

２．２　纳入文献的质量评价结果　本研究纳入３篇 指南,评价结果见表２.

表２　本研究纳入指南的方法学质量评价(n＝３)

纳入文献
各领域得分的标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％的

领域数(个)
≥３０％的

领域数(个)

推荐

级别

总体

评价

Bischoff等[１３] ５８．３３ ７５．００ ８１．２５ ９４．４４ ４３．７５ ９１．６７ ４ ６ B级 纳入

胡延秋等[１４] ８０．５６ ７５．００ ６６．６７ ８０．５６ ６４．５８ ８．３３ ５ ５ B级 纳入

Mcclave等[１５] ８３．３３ ２２．２２ ５２．０８ ８３．３３ ３１．２５ ８７．５０ ３ ５ B级 纳入

　　本研究纳入６篇专家共识,２篇专家共识[１７Ｇ１８]在

条目１“是否明确标注了观点的文献来源”与条目５“是
否参考了现有的其他文献”中均评价为“否”,其余条

目均为“是”.１篇专家共识[１９]在条目６“所提出的观

点与以往的文献是否有不一致的地方”中评价为“不
清楚”,其余条目均为“是”.其余３篇专家共识评价

条目均为“是”.本研究纳入７篇证据总结,５篇[２２Ｇ２６]

来源于JBI无需进行质量评价,其余２篇其证据对应

的原始文献为本研究纳入的医脉通共识[２０]与两项指

南[１４Ｇ１５],均已进行质量评价.本研究纳入１篇最佳实

践[２９],其证据对应的原始文献分别为本研究纳入两项

指南[１３,１５],均已进行质量评价.本研究纳入 ２ 篇

RCT[３０Ｇ３１],２篇 RCT 在条目１、３、７、８、９、１０、１１、１３
均评价为“是”,在条目２“分组方案是否采取了分配

隐藏”、条目４“是否对研究对象采取了盲法”、条目５
“是否对干预者采取了盲法”、条目６“是否对结果测

评者采取了盲法”均评价为“不清楚”.

２．３　证据总结　经过证据提取与整合,从成立多学

科堵管防控小组,鼻肠管选择及留置,营养制剂种

类、温度及泵入速度,冲管时机、溶液、工具及技巧,
给药原则及方法,无菌原则,营养泵管理及堵管后处

理８个方面汇总出３３条证据,见表３.

表３　成人鼻肠管堵管预防及处理的证据总结

项目 证据内容 证据等级 推荐级别

成立多学科堵管防 １．成立包括医师、药师、营养师和护士在内的多学科鼻肠管堵管防控小组,对鼻肠管管理、 １ A
控小组 维护、用药进行临床决策[２１].

２．护理管理者应制订鼻肠管堵管预防及处理方案并定期对护理人员进行培训、考核[２１,２４,３１]. ５ A
３．护理人员可使用鼻肠管堵塞预防执行单,记录鼻肠管堵塞预防措施的具体执行情况[３１]. １ B

鼻肠管选择及留置 ４．在保证患者舒适的前提下,推荐选择内径更宽的鼻肠管,导管内径尺寸用法式(Fr)单位 ５ A
表示,推荐选择的鼻肠管内径为８~１２Fr[２１,２３].

５．推荐使用聚氨酯材质的鼻肠管[１６]. ５ A
６．鼻肠管留置时长为４~６周,置管前评估患者置管时长可能在４~６周以上时,考虑留置 １ A
经皮造瘘营养管[１３,２１,２５].

营养制剂种类、温度 ７．推荐使用标准配方的商业肠内营养制剂[１３]. ５ A
及泵入速度 ８．营养制剂温度需维持在３７℃~４０℃.持续输注营养液时,可使用肠内营养输液器专用加温器[１７]. ５ B

９．对于连续性经泵输注的肠内营养,起始泵入速度为２０~５０ml/h.使用规范的评估工具 １ A
动态评估患者肠道耐受性,在患者肠道耐受的情况下,逐渐增加肠内营养速度,保持在

４０ml/h及以上[１６,１７,２０,２８].
冲管时机、溶液、工 １０．对于一次性投喂或间歇性重力滴注的患者,每次喂养前、后使用３０ml的溶液冲管,对于 ２ A
具及冲管技巧 连续性经泵输注的患者,每４h定时使用３０ml的溶液冲管[１７,２０Ｇ２１,２３,２６].

１１．给药前、两种药物之间及给药后至少使用３０ml溶液进行冲管,避免药物与营养制剂发生 １ A
反应造成制剂凝结[１３,１９,２２Ｇ２３,２６].

１２．肠内营养中断及导管夹闭时间超过２４h使用３０ml溶液冲管[１８,２１,２７]. １ B
１３．冲管液体的量需考虑患者是否有液体摄入限制等要求[２３]. ５ A
１４．使用温开水、生理盐水或灭菌水冲管[１７Ｇ１８,２９]. ５ A
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　　续表３

项目 证据内容 证据等级 推荐级别

１５．对于免疫功能低下或危重病人,建议使用灭菌水[１７,１９,２１]. ３ A
１６．不建议使用碳酸饮料或果汁等酸性液体冲管,酸性溶液可能与肠内营养制剂中的蛋白 ５ A
质结合产生沉淀从而加重堵管的发生[２３,２９].

１７．推荐使用的注射器规格为３０ml,避免小注射器产生过强的压力造成鼻肠管破裂[２９]. ５ B
１８．采用脉冲式冲管,即“推Ｇ停Ｇ推Ｇ停”的手法[１７,２９]. １ A
１９．为减轻护理人员工作负荷,可考虑使用具有自动冲洗功能的肠内营养泵[２１]. ５ B

给药原则及方法 ２０．给药前医师与药师应共同审核药物[２１Ｇ２２,２３]. ４ A
２１．给药前护士要查看药物使用的正确方法,对药物的性状、能否碾碎等进行评估[１９]. ５ A
２２．建议首先给予液体药物,黏稠液体药物需稀释,避免直接给予高渗透性、高黏稠度药物. １ A
固体片剂、胶囊制剂应充分研磨、溶解后给予[１９,２７].

２３．控释片、缓释片、肠溶药、舌下含服等药物不宜经鼻肠管给予[１４]. ５ A
２４．有多种药物时每种药物应分开使用,同时不能将药物直接加入肠内营养制剂中[２１,２８]. ５ A
２５．应避免将pH 值≤５的液体药物与肠内营养制剂混合[１７]. ５ B
２６．机构应配备肠内营养用药禁忌清单[２２]. ５ B

无菌原则 ２７．经鼻肠管喂养、给药、冲管等过程应遵循无菌操作原则[２１,２３]. ５ A
营养泵管理 ２８．定期校准营养泵,以保证泵入速度的精确[１４,２１]. ５ B

２９．定期检查营养泵的报警功能,保证营养泵报警的准确性与及时性[２１]. ５ B
堵管后处理 ３０．一旦发生堵管,首先使用３０~６０ml的注射器将鼻肠管内残留的肠内营养制剂抽吸干 ５ A

净,然后抽取温开水正压、负压交替反复冲洗管道,不可暴力冲管.若疏通失败,可以用温

开水在管道中浸泡２０~３０min后再次冲洗[２１,２４,２９].

３１．若复通失败,将温开水替换成碳酸氢钠胰酶溶液进行冲洗[１５,２４,２９]. ４ A
３２．若复通仍失败,可考虑使用精准疏通装置,带有引导导丝的疏通导管,进行堵管部位定 １ B
点、精准地脉冲式正压冲洗[３０],禁止直接插入导丝疏通导管[１８].

３３．确认复通失败后及时告知医生,拔除鼻肠管[１８],明确患者是否重新留置鼻肠管[２９]. ５ A

３　最佳证据分析

证据１~３强调了鼻肠管堵管的预防需要多学

科团队的合作,医生在鼻肠管的选择及留置方面对

鼻肠管堵管具有前馈预防意义,药师对鼻肠管给药

的正确性具有重要指导作用,护士对鼻肠管维护的

操作水平与堵管呈直接相关关系[２].提示医疗机构

应引起重视,多角度对鼻肠管堵管实施有效预防策

略,最大程度减少鼻肠管堵管的发生.
证据４~６总结了鼻肠管材质、管径的选择以及

留置时长.聚氨酯属于惰性亲水型高分子材料,管
壁薄,材质柔软[３２],不易与其他物质发生反应.管径

越大的鼻肠管排空肠内营养制剂所需的时间越短,
与管壁粘附营养液的量越少,堵管的可能性越小[３３].
留置时长与管道堵塞呈正相关[２].因此,医护人员

为患者留置鼻肠管前需结合患者的实际情况,选择

合适的鼻肠管,从源头减少堵管的发生.
证据７~９围绕肠内营养制剂的选择、温度及泵

入速度进行阐述.商业标准配方的营养制剂相比于

匀浆膳成分明确、营养均衡、性质稳定,使用过程不

易引起管道堵管.泵入速度较慢易导致黏稠的肠内

营养制剂粘附于导管内壁,使得管腔变窄从而造成

管腔堵管[２].因此,建议医护人员在选择肠内营养

制剂及使用时应着重考虑以上三方面内容.证据

１０~１９对鼻肠管冲管的时机、溶液、技巧、注射器的选

择等提出了具体的要求.由于目前关于鼻肠管冲管

操作规范的高质量研究少见报道,临床实际工作中护

理人员缺乏有关冲管的知识及循证意识[２],因此医疗

机构很有必要参考本文汇总的证据,对护理人员进行

冲管相关知识的培训与考核,增加护理人员有关鼻肠

管冲管的循证知识,提高护理人员冲管操作水平.
证据２０~２６整合了鼻肠管给药的原则及方法.

有研究显示鼻肠管给药不规范是导致鼻肠管堵管的

独立危险因素[２].因此,本研究总结了不同类型的

药物经鼻肠管给予的正确方法及注意事项,为医护

人员科学地为鼻肠管患者给药提供证据.细菌污染

是导致鼻肠管堵管的因素之一[２１].因此,证据２７强

调了鼻肠管使用及维护的过程应遵循无菌原则以最

大程度降低堵管的发生.
证据２８~２９阐述了营养泵的管理内容.营养

泵的定期维护是保证肠内营养制剂泵入速度准确的

基础,同时及时发现营养泵报警对早期发现堵管并

及时处理具有重要作用[３４].建议机构将定期维护检

查营养泵纳入鼻肠管堵管预防日常管理条例.
证据３０~３３总结了鼻肠管堵管后的处理规范.

鼻肠管堵管后及时准确的处理是保证鼻肠管再通的

重要前提[６],护理人员应熟练掌握鼻肠管堵管后的

处理措施.建议医疗机构应将鼻肠管堵管后的处理

规范纳入业务学习及定期考核内容,切实保证护理

人员掌握堵管后的复通技术.
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４　小结

本研究总结了３３条鼻肠管堵管的预防及处理

的最佳证据,为临床实践提供了循证依据.本研究

的局限性在于目前仅纳入公开发表的证据,且仅中

英文文献,可能会遗漏其他语种的高质量文献.下

一步本研究团队将以循证转化科研方法为指导,结
合实施环境、管理者决策、临床情景等充分考虑每一

条证据的可行性、适宜性,开展证据转化,以保障证

据顺利落地应用于临床.
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