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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国人民解放军总医院第二医学中心提出。 

本文件由中国老年医学学会归口。 

本文件起草单位：中国人民解放军总医院第二医学中心、中国老年医学学会医疗照护分会、上海交

通大学医学院附属第六人民医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、郑州大学第一附属医院、广

东省人民医院、中南大学附属湘雅医院、四川大学华西医院、海军医科大学附属上海长征医院、中国医

科大学附属第一医院、西安交通大学第一附属医院、中国人民解放军火箭军特色医学中心、中国航天科

工三十五研究所、安徽库派医疗科技有限公司。 

本文件主要起草人：石海燕、徐世平、邵小平、黄海燕、金歌、何斌斌、李君、田永明、彭飞、姚

洪祥、王蓓、马骁、蒋伟康、王湘、石卉、王军、王首元、李齐杰、蒋卓娟、向成林、谭伟迪、赵利灿、

许振丰、钱宇、蔡娥、李亚阳、范军臣、刘爱华、韩中彦、马丽霞、朱惠雅、杨彦玲、李晓波、李洁琼、

周庆。 
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鼻肠管的电磁导航置管规范 

1 范围 

本文件规定了鼻肠管的电磁导航置管总体要求、设备和材料要求及置管流程。 

本文件适用于鼻肠管的电磁导航置管操作。 

本文件不适用于3岁及以下婴幼儿的鼻肠管电磁导航置管。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

    鼻肠管 nasointestinal tube 

由鼻腔插入，经咽部、食管、胃，置入十二指肠或空肠的管道。 

 3.2 

    电磁导航 electromagnetic navigation technology 

是一种基于电磁波传感的定位技术，通过测量电磁波的传播时间和信号强度来确定目标的位置。 

4 总体要求 

应经医生评估确认符合置管适应证，见附录 A。 4.1 

操作人员应确认患者和/或受委托人已知情同意。 4.2 

实施鼻肠管的电磁导航置管的医护人员应经过专门培训，并考核合格。  4.3 

实施电磁导航置管的设备和材料应符合第 5章要求。 4.4 

置管操作应按照第 6章执行。 4.5 

5 设备和材料要求 

电磁导航设备 5.1 

应配备用于鼻肠管置管的电磁导航设备（也称饲管定位系统）。电磁导航设备应包括磁场发生器、

定标器、嵌入跟踪传感器的导丝（简称导丝）、集成显示终端（简称显示屏）和电源适配器等组件。见

附录B。 

适用的鼻肠管 5.2 

电磁导航适用的鼻肠管应为内壁具有亲水涂层、开有侧孔、尖端为盲端的直型鼻肠管。管内径应为

1.9 mm～4 mm。 

6 置管流程 
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要求 6.1 

6.1.1 操作人员手卫生应符合 WS/T 313 的要求。 

6.1.2 置管过程中应动作轻柔，遇到明显阻力时不可强行置入，应查明原因后根据病情及需要再置管。 

置管前准备 6.2 

6.2.1 操作人员应评估患者的病情、意识状态、吞咽功能、口鼻腔情况、上消化道解剖形态及胃肠（蠕

动）功能。 

6.2.2 应确认患者置管前禁食 4 h～6 h。 

6.2.3 应准备电磁导航设备、鼻肠管、清洁手套、注射器、生理盐水、治疗巾、听诊器及胶布等用物。 

鼻肠管置入 6.3 

6.3.1 测量鼻尖-耳垂-剑突的长度，在距离鼻肠管尖端相应长度处标注记号。 

6.3.2 将定标器置于剑突处，使其中线与身体中线重合，中心点位于剑突与胸骨体交界处，固定定标

器。 

6.3.3 将磁场发生器正面朝向患者放置于患者躯干一侧。 

6.3.4 宜用生理盐水浸泡鼻肠管，向鼻肠管内推注 20 ml 生理盐水以润滑管腔，将导丝置入鼻肠管内，

末端与显示屏连接。 

6.3.5 按留置胃管法将鼻肠管插入至记号处，显示屏上可见轨迹线沿纵坐标下行至原点附近，见图 1

的 A。 

6.3.6 继续推送鼻肠管，轨迹线出现向第二象限的较大转弯，随后向第三象限上扬，呈现类似“J”型

的曲线,见图 1的 A。确定鼻肠管进入胃腔内，如有胃内容物，应进行抽吸。 

6.3.7 协助患者取右侧卧位。需要时可经鼻肠管向胃腔注入空气，注气量为每公斤体重 10 ml，总量

不超过 500 ml。 

6.3.8 左右轻捻鼻肠管随患者吸气相向前推送导管通过幽门，第三象限可呈现上扬后回转向下的类似

“C”型曲线，见图 1的 A。 

6.3.9 调整 X、Y、Z 轴来观察轨迹线的空间位置，见图 1的 B。 

6.3.10 选择鼻部皮肤完好部位，顺应导管自然弧度初步固定鼻肠管。 

 

图1 电磁导航置管轨迹线 

鼻肠管尖端位置判定 6.4 

6.4.1 鼻肠管尖端位置判定方法包括： 

a) 轨迹线判断法：先将导丝从管腔撤出，再重新置入导丝，呈现符合上消化道解剖或符合预判

的轨迹线，则初步判断鼻肠管尖端通过幽门； 

b) X 线摄片法：拍摄腹部 X 线平片，鼻肠管显影符合上消化道解剖形态，可见“C”型弯曲且其

高度大于 2个椎体，则判定鼻肠管尖端已通过幽门； 

c) 胃肠造影法：经鼻肠管注入造影剂，可见相应肠管显影及肠腔黏膜特征性羽毛状形态，则判

定鼻肠管尖端通过幽门。 
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6.4.2 鼻肠管的电磁导航置管尖端位置判定宜采用轨迹线判断法进行初步判断，然后采用 X 线摄片法

进行最终判定，若 X线摄片法无法判断则应采用胃肠造影法进行判定。 

鼻肠管固定 6.5 

6.5.1 确认鼻肠管尖端处于预期位置后，向管腔内注入 10 ml 温开水，缓慢撤出导丝。 

6.5.2 若鼻部皮肤完整，采用“人字型+高举平台法”固定鼻肠管；若鼻部皮肤破损，采用“蝶形固定

法+高举平台法”固定鼻肠管。固定方法见附录 C。 

异常情况判断及处理 6.6 

6.6.1 鼻肠管异位于气道时，轨迹线在到达坐标轴原点前出现向左或向右的偏离，应立即将鼻肠管拔

出，给予吸氧，监测心率、呼吸及脉氧饱和度，再次评估置管指征。 

6.6.2 发生消化道黏膜损伤出血时，可经鼻肠管回抽出血性内容物，应立即停止置管，评估出血量，

监测生命体征，遵医嘱给予相应措施。 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CGSS 036—2024 

4 

A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

鼻肠管置管适应证和禁忌证 

A.1 适应证：肠道功能基本正常且存在重症胰腺炎、高位胃肠瘘、胃内喂养不耐受或重度营养不良等

情况，或存在高误吸风险，如胃轻瘫、胃潴留、胃排空障碍、胃食管反流、食管裂孔疝、吸入性肺炎、

人工气道、昏迷等。 

A.2 禁忌证：有严重凝血功能障碍、鼻咽部肿瘤、食管静脉曲张、食管狭窄、上消化道梗阻或活动性

出血、肠穿孔、肠梗阻、肠瘘以及 1个月内的食管切除或颅底手术者。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

电磁导航设备 

B.1 电磁导航设备包括磁场发生器、定标器、嵌入跟踪传感器的导丝、集成显示终端和电源适配器等

组件，见图 B.1。 

a) 磁场发生器：负责构建一个低强度的、变化的电磁场，该电磁场建立了传感器位置跟踪和姿

态测算的感测区域，其有效测量空间为磁场发生器正前方 50 cm×50 cm×60 cm 的立方体空

间，见图 B.2，置管操作需在此感测区域覆盖空间内进行。 

b) 定标器和嵌入跟踪传感器的导丝：两者均含有微小传感器线圈，传感器线圈在感测区域内可

感应空间电磁场信号并显示自身位置，进而为实时精确定位鼻肠管尖端、解算尖端与定标器

相对位置关系和显示尖端行走路径提供数据依据。 

c) 集成显示终端：负责驱动磁场发生器，并将定标器传感器和导丝传感器测算的实时位置数据

进行解算分析和图像处理，转化为动态图形呈现在显示屏。 

d) 电源适配器：电源适配器将 220 V 交流电转化为 24 V 直流电，在人体安全范围内为电磁空间

测量供电。 

B.2 工作原理：置管时，将定标器放置于剑突和胸骨体交界处，线圈感应空间电磁场信号，形成以定

标器为原点的三维坐标系（X、Y、Z 轴）。带有导丝的鼻肠管进入电磁场感测区域内，即可在三维坐标

系内呈现其坐标点的空间位置，当鼻肠管在体内移动时，集成显示终端对导丝尖端位置进行实时测算，

形成置管轨迹线，并以三维立体图形同步显示在屏幕上。 

 

图B.1 电磁导航设备 

 

图B.2 磁场感测区域
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C  
C  

附 录 C  

（资料性） 

鼻肠管固定方法 

C.1 人字型固定法：适用于鼻部皮肤完好的情况。首先清洁固定处皮肤，然后取 1条长宽约 7 cm×3 cm

的胶布，从宽边的一侧沿中线剪开至 2/3 处，使胶布呈人字型。将胶布未剪开一端贴于鼻部，剪开的两

段分别以顺时针、逆时针方向自上而下缠绕鼻肠管，见图 C.1。 

C.2 蝶形固定法：适用于鼻部皮肤损伤的情况。取 2条长宽约 15 cm×2 cm 的细长胶布，在每条胶布

两个长边近中线处分别剪出凹陷型缺口。将一条胶布缺口处缠绕粘贴鼻肠管，胶布两端向上粘贴于两侧

面颊。另一条胶布缺口处以反方向缠绕粘贴鼻肠管，胶布两端向下粘贴于口唇两侧，见图 C.2。 

C.3 高举平台法：与人字型固定法或蝶形固定法共同完成鼻肠管的固定。取 1 条长宽约 6 cm×3 cm

的胶布，胶布长边中线粘贴于鼻肠管自出鼻腔向末端延伸 15 cm～20 cm 处，并环绕粘贴鼻肠管 1 圈。

将导管顺自然弧度“U”型摆放，胶布两侧游离部分无张力粘贴于同侧耳垂或面颊，见图 C.3。 

 

图C.1 人字型固定法 

 

图C.2 蝶形固定法 

 

图C.3 高举平台法 
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