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【摘要 】　目的　探讨重氮试验在盲插鼻肠管后末端位置判断的应用效果.方法　采用便利抽样法,选取２０２１年９月至２０２２年

１月山东省某三级甲等医院重症监护病房(intensivecareunit,ICU)进行盲插鼻肠管术的２１６名患者为研究对象.采用重氮试验、

测pH值、观察回抽液性质三种方式预测鼻肠管末端位置,以X线摄片为判定的金标准,确认鼻肠管末端位置.比较重氮试验及

其他两种方式预测的准确率、敏感度、特异度、阳性结果预测值(positivepredictivevalue,PPV)、阴性结果预测值(negativepredictive
value,NPV)、阳性似然比(positivelikelihoodratio,PLR)、阴性似然比(negativelikelihoodratio,NLR)等指标.结果　pH 值判断的

敏感度为９７．７％、NPV为８４．０％、NLR为０．０４５;回抽液性质判断的特异度为８２．９％、PPV为９５．５％、PLR为４．９１２;重氮试验方式

的准确率为９２．６％、Kappa系数为０．７５５;受试者操作特征曲线下面积最大为０．８７０,９５％CI(０．７９３,０．９４７).结论　重氮试验判断

盲插鼻肠管末端位置的准确率、一致性较好,具有较高的临床预测价值.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectivenessofthediazotizationtestforpredictingtheendpositionofblindly
insertednasoenterictubes．Methods　Conveniencesamplingmethodwasemployedtoselect２１６ICUpatientswhounＧ
derwentblindinsertionofnasoenterictubesintheintensivecareunitofatertiaryAhospitalinShandongProvince
fromSeptember２０２１toJanuary２０２２assubjects．Theterminalpositionofthenasoenterictubewaspredictedbythree
methods:diazotizationtest,pHmeasurement,andobservationofretractedfluidproperties．TheendpositionwasconＧ
firmedbyXＧrayradiographyasthegoldstandardofdetermination．Theaccuracy,sensitivity,specificity,PPV,NPV,

PLR,andNLRofthediazotizationtestandothermethodswerecompared．Results　Thesensitivity,NPVandNLRof
thepHmeasurementwere９７．７％,８４．０％and０．０４５,respectively．Thespecificity,PPV,andPLRofretractedfluidpropＧ
ertyobservationwere８２．９％,９５．５％,and４．９１２,respectively．Thediazotizationtesthadanaccuracyof９２．６％andthe
Kappacoefficientwas０．７５５．Thelargestareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurvewas０．８７０,９５％CI
(０􀆰７９３,０．９４７)．Conclusions　Thediazotizationtestshowshighaccuracyandconsistencyindeterminingtheterminal
positionofblindlyinsertednasoenterictubes,demonstratinghugeclinicalpredictivevalue．
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　　鼻肠管是重症监护病房(intensivecareunit,

ICU)患者获得肠内营养的主要途径,能够有效降低

患者误吸风险[１Ｇ２].目前鼻肠管的置入方法包括影

像引导下置管、胃镜下置管、盲插式置管等[３Ｇ４].盲

插鼻肠管是将鼻肠管由鼻腔插入,经咽部、食管、胃,
置入十二指肠或空肠[５],在ICU 最常用.因采用盲

插方式,无直观影像导航,且置管过程弯曲多、距离

深,顺利置入鼻肠管有一定的困难.X 线摄片是判

断置管成功与否的金标准,但存在一定的辐射性[６],
且多次摄片给患者家庭增加经济负担,不宜在置管

过程中反复使用X线摄片验证.因此,在 X线摄片

检查前,护士通常会采用多种方式预测鼻肠管是否
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置入成功.目前,临床常用的预测方式包括pH 值

测试、负压试验、回抽液性质判断等[７Ｇ８];但pH 值测

试结果易受抑酸剂的影响,稳定性较差;负压试验为

主观性预测方法,差异性较大;回抽消化液性质判断

会因胆汁分泌量、饮食或是否有消化道出血等影响

结果准确性.重氮试验是一种简便的胆红素测定方

法[９],无需特殊设备,具有较高的化学反应稳定性,
几乎不受其他因素或物质干扰.该方法将肠道内的

胆红素作为目标物质,用以预测盲插鼻肠管末端位

置,具备稳定性高,操作简便的特点.本研究以 X
线摄片为金标准,比较重氮试验、pH 值测试、回抽液

性质判断在盲插鼻肠管末端位置判断的效果,以期

为临床实践提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用平行试验[１０]的方式,于

２０２１年９月至２０２２年１月,便利抽样法选取山东省

某三级甲等医院ICU 住院且行盲插鼻肠管置管术

的２１６例患者研究对象.纳入标准:年龄１８岁及以

上;行鼻肠管置管术;能够顺利抽出消化液的患者;
自愿参加并签署知情同意书.排除标准:完全性肠

梗阻;消化道活动性大出血;高流量小肠瘘;既往有

食道或胃部手术史;严重腹泻、顽固性呕吐和严重吸

收不良等严重肠功能障碍.本研究已取得医院伦理

委员会批准(KYLLＧ２０２２LW１４９).

１．２　研究方法

１．２．１　研究材料　采用CH１０Ｇ１４５型螺旋形鼻肠管

(纽迪希亚制药有限公司,苏械注准２０１９２１４０３５１),
重氮盐法直接胆红素测定试剂(长春汇力生物技术

有限公司,产品批号:２０２１００４).该试剂为成品试

剂,分为试剂R１液(基础液)和试剂R２液(试剂原

液)两部分.在收到试剂后,将试剂R２液注入试剂

R１液瓶内,即可得到重氮盐法直接胆红素测定试

剂１００ml.该试剂需在２~８℃的冰箱内保存,现用

现抽.此外,还需要测试范围５．５~９．０的pH 试纸;
床边X线摄片机;２０ml注射器、５０ml注射器,一次

性５ml容积实验试管.

１．２．２　置管及标本留取方法　鼻肠管置管由２名具

有中华医学会肠内肠外营养分会置管资质认证、山
东省药学会临床试验资质认证,且置管经验丰富的

护士应用盲插法进行鼻肠管置管,置入深度计算方

法为鼻尖至耳垂再到胸骨剑突的长度加５０cm[１１].
管路置入到达预定深度后,操作者使用２０ml注射

器连接管道头端的连接口,回抽管路末端消化液１~
２ml.如遇消化液无法顺利抽出时,首先采用缓慢

引流法,在管道头端接负压引流装置,静置１０min

后,观察有无消化液流出.如１０min后仍无法顺利

抽出消化液,可抽取温开水２０ml注入管路内,静止

１０~２０S后,回抽消化液.

１．２．３　重氮试验的测试原理　胆红素是红细胞中的

血红蛋白在老化分解过程中产生的一种黄色代谢物

质,主要分布在血液、脾脏、肝脏、胆道系统和肠道

内[９].该物质的主要检测方式为分光光度法、酶促

反应、重氮化反应等.胆红素的检验方式中,重氮化

反应是一种直观性反应,可以在无专业设备、专业人

员的情况下,进行定性检测[１２].胆红素在代谢过程

中,一部分会随胆汁分泌经胆总管到十二指肠内,且
肠道消耗少,主要依靠大便和尿液排出体外,因此可

以通过抽取消化液,检验是否含有胆红素,作为一种

预测位置的方式.消化液与试剂液混合后出现试剂

液由淡黄色透明液体向红色转变的现象,说明试剂

发生了重氮化反应[１３].该现象表示检验到消化液

内有胆红素存在,提示所抽取的消化液是肠液,表明

管路末端处于幽门后的肠管内,鼻肠管置管成功.

１．２．４　判断方法　本研究仅收集首次置管的判断结

果.由２名操作者共同用以下方法逐一确认并记

录[８],最后由影像科医生完成X线摄片检查,判定预

测结果的准确性[１４Ｇ１５].金标准 X 线摄片与预测结

果对比,结果一致即为判断准确,其中金标准结果和

预测结果均显示管路通过幽门时判断属于真阳性;
金标准结果和预测结果均显示管路未通过幽门时判

断属于真阴性,准确率＝真阳性＋真阴性例数/预测

总例数×１００％[１０].金标准结果与预测结果不一致

即为判断不准确,其中预测结果显示置管通过幽门,
而金标准结果为未通过时判断属于假阳性;预测结

果显示置管未通过幽门,而金标准结果为通过时判

断属于假阴性.３种预测方法具体操作步骤如下.
(１)回抽液性质判断:操作者观察回抽出的消化液的

颜色、性状、是否浑浊,消化液为金黄色、澄清、透明

状表示管路末端通过幽门,其他状态为管路末端未

通过.(２)pH 值测试:操作者将消化液滴于pH 试

纸条上,静止３０s,观察消化液与试纸条接触位置处

的颜色,pH＞７提示为管路末端通过幽门,PH＜７
为未通过.(３)重氮试验:操作者抽取提前配置好置

于２~８℃保存的重氮盐法直接胆红素测定试剂

２ml注入实验试管内,再将＞０．５ml消化液滴入试

管内,使用密封塞将试管密封后,充分摇匀,即可观

察测试管内消化液与试剂是否发生重氮氧化反应,
试剂液变红表示管路末端进入十二指肠,试剂液未

变色表示管路末端处于胃内.当使用注水稀释的消

化液测试时,滴入试管内的消化液需＞２ml,胆红素

测定试剂液量和测试方法不变.
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１．３　统计学处理　采用SPSS２２．０进行统计分析,以

X线摄片为参考标准[１４],计算各预测方法的诊断准确

率、敏感度、特异度、阳性结果预测值(positivepredicＧ
tivevalue,PPV)、阴性结果预测值(negativepredictive
value,NPV)、阳 性 似 然 比(positivelikelihoodratio,

PLR)、阴性似然比(negativelikelihoodratio,NLR)等;

计算公式为[１０]:准确率 Acc＝
真阳＋真阴
检测总例数×１００％,敏

感 度 Sen＝
真阳

真阳＋假阴 ×１００％,特 异 度 Spe＝

真阴
假阳＋真阴 ×１００％,阳 性 结 果 预 测 值 PPV ＝

真阳
真阳＋假阳

,阴性结果预测值 NPV＝
真阴

假阳＋真阴
,阳

性似然比PLR＝
真阳

真阳＋假阴÷
假阳

假阳＋真阴＝
Sen

１－Spe
,

阴性 似 然 比 NLR＝
假阴

真阳＋假阴 ÷
真阴

假阳＋真阴 ＝

１－Ses
Spe

.Kappa系数反映各预测方法与金标准 X线

射片的一致性,Kappa系数＞０．７５表示有较好的一致

性,Kappa系数＜０．４０表示一致性差;建立受试者操

作特 征 曲 线(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC)[１６],并计算ROC曲线下面积(areaundercurve,

AUC),以AUC＞０．７表示预测性能良好.P＜０．０５表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　３种判断方法与金标准的比较　X线摄片判断

结果显示,２１６例置管患者中４１例未通过幽门,首
次置管成功率为８１．０２％.重氮试验准确率最高,为

９２．６％;观察回抽液性质的PPV 与PLR最高,分别

为９５．５％、４．９１２;pH 值NPV最高,为８４％,NLR最

低,为０．０４５;以 X 线摄片为金标准进行 Kappa检

验,重氮试验 Kappa系数最高为０．７５５,表明其与金

标准X线射片判断一致性较高,其他详见表１.

表１　３种判断方法准确度、假阳性、假阴性及Kapaa系数(N＝２１６)

判断方法
判断正确

人数(n)

假阳性

人数(n)

假阴性

人数(n)

准确率

(％)

阳性结果

预测值(％)

阴性结果

预测值(％)

阳性

似然比

阴性

似然比

Kappa
系数

重氮试验 ２００ ９ ７ ９２．６ ９４．９ ８２．１ ４．３６３ ０．０５１ ０．７５５
pH 值 １９２ ２０ ４ ８８．９ ８９．５ ８４ ２．００２ ０．０４５ ０．５７５
回抽液性质 １８１ ７ ２８ ８３．８ ９５．５ ５４．３ ４．９１２ ０．１９３ ０．５６０

２．２　３种判断方法的预测结果　重氮试验、pH 值测

试、回抽液性质判断的 AUC 分别为０．８７０、０．７４５、

０􀆰８３５(均P＜０．０５),其中以重氮试验曲线下面积最

大,９５％CI为０．７９３~０．９４７,见图１.当重氮试验、pH
值测试、回抽液性质判断准确率为９２．６％、８８．９％、

８３􀆰８％时,敏感度分别为９６．０％、９７．７％、８４．０％,特异

度为７８．０％、５１．２％、８２．９％,其中以pH值测试敏感度

最高,回抽液性质判断特异度最高,其它详见表２.

图１　不同方法判断置管成功的受试者工作特征曲线

表２　３种判断方法的敏感度和特异度

判断方法 AUC ９５％CI 敏感度(％)特异度(％)

重氮试验 ０．８７０ ０．７９３,０．９４７ ９６．０ ７８．０
pH 值 ０．７４５ ０．６４４,０．８４５ ９７．７ ５１．２
回抽液性质 ０．８３５ ０．７６１,０．９０８ ８４．０ ８２．９

３　讨论

３．１　重氮试验判断盲插鼻肠管时末端位置的准确

性分析　本研究PH 值测试 AUC最低为０．７４５,灵
敏度 为 ９７．７％,特 异 度 为 ５１．２％,Kappa 值 仅 为

０􀆰５７５.分析原因可能是受到抑酸药物和/或碱性药

物的影响,导致胃内消化液PH 值增高,产生了较高

的假阳性,而导致其预判准确性下降,与 Hu等[１７]研

究结果一致.本研究回抽液性质判断的 AUC 为

０􀆰８３５,灵敏度为８４．０％,特异度为８２．９％,Kappa值

最低为０．５６０.分析原因可能是消化液颜色时常受

水、营养液、血液等其他胃肠内容物的影响,其次肉

眼判断是否为金黄色存在一定主观偏差.重氮试验

中的靶向物质是胆红素,胃内存在量低,受疾病、环
境、药物影响小,本研究中重氮试验 AUC 最高为

０􀆰８７０,灵敏度为９６．０％,特异度为７８．０％,具有较好

的预测效能;Kappa值最高为０．７５５,说明与金标准
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X线摄片结果的一致性较高,具有良好的参考价值.

３．２　重氮试验预判盲插鼻肠管时末端位置准确性

的影响因素分析　本研究重氮试验判断错误的主要

原因为十二指肠反流和胆道堵塞.重氮试验的靶点

为胆汁中的胆红素,胆汁是由幽门后十二指肠降部

经胆胰管进入十二指肠,正常生理情况下胆红素只

存在于肠道内,胃内没有该物质.然而,十二指肠反

流会使肠液进入胃内,造成胃液中也含有胆红素,导
致抽到胃内消化液的重氮试验结果呈假阳性.研

究[１８Ｇ１９]表明,十二指肠反流患病率为１．２％~７．８％,
重症患者可能会发生反流情况,本研究所收集的２１６
例患 者 中 十 二 指 肠 反 流 导 致 的 假 阳 性 为 ９ 例

(２􀆰１％).本 研 究 胆 道 堵 塞 造 成 的 假 阴 性 ７ 例

(１􀆰６％),胆道堵塞造成胆汁排放受阻,肠道内和胃

内均没有胆红素,是抽到肠道内消化液的预测结果

是假阴性的主要原因.重氮试验PPV、PLR分别为

９４􀆰９％、４．３６３;NPV、NLR分别为８２．１％、０．０５１,以
上结果相对稳定,并不影响重氮试验整体判断的准确

率.但在临床工作中,如可以提前诊断以上症状,建
议排除以上２种患者,可进一步提高其判断准确率.

３．３　重氮试验作为盲插鼻肠管末端位置判断方法

的优点和局限性　重氮试验以肠道内的胆红素作为

靶点.胆红素为胺基成分,与芳香胺类物质和亚硝

酸在酸性环境内形成重氮化合物,由透明微黄的试

剂液转变为红色,此方案与pH 值测试、呼气末二氧

化碳浓度测定法类似.吕晓燕等[２０]报告了护理人员

使用这２种方式进行胃管位置判断的可行性,由于

重氮试验属于直接比色法,无须其他专业器械辅助

判断,更为简单和安全,可以直接观察试剂液的颜色

变化,其敏感性、特异性均较高.然而,重氮试验也

存在局限性,在检测鼻肠管末端位置时,对有幽门功

能不 良、胃 大 部 切 除 术 后、胆 汁 反 流 性 胃 炎、

ZollingerＧEllison综合征、胰腺炎、胆管炎、胆管癌或

胰腺癌、胆道囊肿、肝硬化等疾病,已经出现十二指

肠反流或胆道堵塞症状的患者,应作为禁忌证进行

排除,该检测方法无法适用所有患者.

４　总结

本研究采用重氮试验预测盲插鼻肠管置入结

果,准确率可达９２．３％,对于阳性和阴性结果的预测

均有较高参考价值.因此,在进行单一方式预测时,
可首选重氮试验.但本研究样本量有限,且仅在１所

三级甲等综合性医院的ICU 应用.今后还需进行

大样本、多中心的研究来验证重氮试验的效果.
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