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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、上海交通大学附属第六人民医院、华中科

技大学附属协和医院、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、中国医科大学第一附属医院、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、李晓波、蒋伟康、王湘、石卉、王军、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。
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电磁导航的鼻肠管留置与维护

1 范围

本文件规定了电磁导航的鼻肠管留置与维护的基本要求、置管及维护。

本文件未涉及婴幼儿电磁导航的鼻肠管留置与维护。

本文件适用于各级各类医疗卫生机构、养老机构的注册护士。

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/T313-2019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

一种由鼻腔插入，经咽部、食管、胃，置入十二指肠或空肠，用于肠内营养输注的管道。

3.2 电磁导航适配的鼻肠管 nasoenteraltubes adapted for electromagnetic navigation

一种尖端为盲端，长度 120～140cm，内径 3～4mm，开有侧孔的直型鼻肠管。

3.3 饲管定位系统 electromagnetic-navigation Feeding-tube Positioning System

一种用于辅助留置肠内营养管的电磁空间测量系统，包括磁场发生器、定标器、可追踪尖端位置的

导丝、集成显示终端和电源适配器等组件，该系统可在导管放置过程中实时显示其尖端所在的位置及路

径。

4 基本要求

4.1 实施电磁导航的鼻肠管置管与维护的护理人员应经过专门培训，并考核合格。

4.2 应与患者和/家属沟通，并签署知情同意书。

4.3 置管过程中应动作轻柔，遇明显阻力时，不可强行置入，应查明原因后根据病情及需求再置管。

4.4 手卫生应按照WS/T313-2019执行。

5 置管

5.1 置管前准备

5.1.1 实施置管前应评估患者的病情、意识状态、吞咽功能、口鼻腔情况、胃肠（蠕动）功能及配合程

度。

5.1.2 查阅患者相关临床及影像学资料，了解患者基本情况及上消化道解剖形态。
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5.1.3 患者准备：禁食4～6 h，可遵医嘱给予胃肠动力药物。

5.1.4 用物准备：饲管定位系统、电磁导航适配的鼻肠管、注射器、生理盐水、治疗巾、石蜡油、纱布

及胶布。可备心电监护仪。

5.1.5 环境要求：磁场发生器正上方覆盖500×500×600 mm的立方体空间内，不得有体积大于5cm3的铁

磁性材质物体。

5.2 实施

5.2.1 测量鼻尖-耳垂-剑突下缘的长度，在距离导管尖端相应长度处标注第一记号，在第一记号后延25cm
处标注第二记号，在第二记号后延25～30cm处标注第三记号。

5.2.2 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交界处，固定定标器。

5.2.3 向导管内推注20ml生理盐水以润滑管腔，将导丝置入导管内，末端与显示屏连接。

5.2.4 按留置胃管法将导管插入至第一记号处，集成显示终端界面上可见轨迹线沿纵坐标下行至原点附

近（见图1-B）。

5.2.5 继续推送导管至第二记号处，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-B）。确定导管进入胃腔内，如有胃内容物，应进行抽吸。

5.2.6 协助患者取右侧卧位。需要时可经导管向胃腔注入空气，注气量为每公斤体重10ml，总量不超过

500 ml。
5.2.7 左右轻捻导管随患者吸气相向前推送至第三记号，第三象限可呈现上扬后回转向下的类似“C”形
曲线（见图1-B），调整X、Y、Z轴来观察轨迹线的空间位置（见图1-A）。

5.2.8 选择皮肤完好部位，顺应导管自然弧度固定导管。

5.3 导管尖端位置判定

5.3.1 初步判断

a. 轨迹线判断法：重新置入导丝，呈现符合上消化道解剖的或符合预判的轨迹线，则初步判断导管尖

端通过幽门。

b. 听诊法：向导管内注入空气，并依次听诊剑突下-右肋腹-左肋腹，闻及逐渐增强的气过水声，则初步

判断导管尖端通过幽门。

c. 真空试验法：向导管注水通畅，经导管末端回抽有阻力或回抽量＜1/3注水量，则初步判断导管尖端

通过幽门。

d. 检测pH值法：经导管抽取消化液检测pH值＞7.0，则初步判断导管尖端通过幽门。

5.3.2 最终判定

a. X线摄片法：拍摄腹部X线平片，导管显影符合上消化道解剖形态，可判定导管尖端已通过幽门（图2）。
b. 胃肠造影法：经导管注入造影剂，可见相应肠管显影及肠腔黏膜特征性羽毛状形态，可判定导管尖

端通过幽门。

5.4 并发症处理

5.4.1 气道异位：患者可出现呛咳、紫绀、脉氧饱和度下降，轨迹线在到达坐标轴原点前出现向左或向

右的偏离。应立即将导管拔至15 cm以内，给予吸氧，监测心率、呼吸及脉氧饱和度，再次评估置管指

征。

5.4.2 气胸：患者可出现突发胸闷、气促、大汗淋漓、面色苍白、胸痛。应立即拔除导管，协助拍摄胸

片明确病情，监测生命体征，遵医嘱给予相应措施，必要时配合留置胸腔引流管。

5.4.3 消化道出血：发生黏膜损伤时，可经导管回抽出血性内容物；出血量较大时，患者可出现呕血、

或上腹部疼痛。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。
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5.4.4 穿孔：患者可出现突发剧烈上腹痛、腹肌紧张、心率加快。应立即停止置管，协助拍摄腹部平片

明确病情，监测生命体征，遵医嘱给予相应措施。

6 维护

6.1 观察与记录

6.1.1 确认导管尖端位置后，标注置入长度及日期。

6.1.2 留置期间，应按规范频率观察患者管道固定与通畅情况、有无导管移位、脱出及其他并发症，做

好记录。

6.1.3 一般情况下，应依据鼻肠管使用说明书建议的导管使用期限更换。

6.2 冲管

图 1电磁导航置管轨迹线

图 2腹部 X线定位

图 A 图 B
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6.2.1 喂养前后、注药前后及导管夹闭时间超过24h时，均应进行冲管。

6.2.2 持续喂养时，宜每4h冲管一次。

6.2.3 宜使用20～30 ml生理盐水、灭菌注射用水或温开水进行脉冲式冲管。

6.2.4 应在喂养结束冲管后盖保护帽。

6.3 并发症预防及处置

6.3.1 皮肤、黏膜损伤

a. 每日观察面部及鼻部皮肤情况。

b. 更换胶布时，宜用温水湿润胶布，待松动后再去除。

c. 出现皮肤、黏膜损伤时，宜用生理盐水清洁，可遵医嘱给予外用药物。

6.3.2 导管堵塞

a. 宜使用肠内营养配方制剂进行喂养。

b. 经导管给药时，尽量使用液状药物，使用固体状药物时应充分研磨、溶解后再注入。

c. 管饲营养液或药物前后均需温水冲管，使用不同药物时，注意配伍禁忌，分别注入。

d. 发生导管堵塞时，及时用注射器抽温开水反复抽吸；也可使用三通连接导管，两个端口分别连接10 ml
空注射器和盛装10 ml生理盐水的注射器，通过旋转三通阀门反复向外抽吸；遵医嘱使用药物疏通。

e. 禁止暴力冲管或直接插入导丝疏通导管。

f. 疏通管路失败时，应拔除导管。拔至咽喉处时嘱患者屏住呼吸，拔除后检查导管是否完整。

6.3.3 导管移位、脱出

a. 每日检查胶布固定情况，宜每24~48 h更换胶布及其固定位置，如有潮湿、松动应随时更换。

b. 怀疑导管移位时，应暂停肠内营养，重新置入导丝对轨迹线进行判断或通过X线确定导管尖端位置。

c. 确认导管移位后，应及时调整或更换导管。

d. 发现导管脱出，应及时通知医生，做好重新置管准备。
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附录 A

（资料性）

饲管定位系统结构与功能

A.1磁场发生器：负责构建一个低强度的、变化的电磁场，该电磁场建立了多传感器位置和姿态跟

踪的感测区域（图3），操作者即在此感测区域覆盖空间内完成胃肠饲管置管过程。

A.2定标器:内含微小传感器线圈，该传感器通过在感测区域内感应空间电磁场信号，为实时精确定

位胃肠饲管与躯体(包括鼻、咽吸、食道、胃部以及肠部)相对位置关系解算提供数据依据。

A.3含嵌入跟踪传感器的导丝:胃肠饲管中跟踪传感器为微小传感器线圈，该线圈嵌入饲管导丝，通

过在感测区域内感应空间电磁场信号，进而为解算穿胃肠饲管的位置和路径提供数据依据。

A.4集成显示终端:由电源模块、电电磁导航模块和综合处理模块组成，主要负责驱动磁场发生器，

测量、解算各传感器位置和姿态，并将多个传感器测算结果进行融合以图形方式进行实时显示，完成与

操作者的人机交互等功能。

A.5 电源适配器：电源适配器将220 V交流电转化为直流24V，为电磁空间测量提供人体安全范围

内供电。

A.6 磁场发生器覆盖区域：有效测量空间位于发射器正上方，为正对发射器的边长500×500×600
mm的立方体空间（图4），该区域距离发射器顶面50mm。在此空间内运动时，系统能够正常实现空间

位置和姿态测量。

A.7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区域内，即可在三维坐标

系内呈现其坐标点的空间位置，当导管在体内移动时，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，并以三维立体图形的方式同步显示在屏幕上。

图3 磁场发生器及感测区域

图4 磁场覆盖区域
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附录 B

（规范性）

电磁导航的鼻肠管置管流程
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