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[摘  要] 目的：分析术后留置胃肠减压管的食管癌患者实施优化留置管护理的效果。方法：从2024年6

月-2025年6月术后留置胃肠减压管的食管癌患者中随机抽取65例,双盲法分为对照组(30例,常规护理)

和观察组(35例,优化胃肠减压管留置护理),对比两组效果。结果：观察组胃肠功能指标、并发症发生率、

护理后检验指标优于对照组(P＜0.05)。结论：术后留置胃肠减压管的食管癌患者实施优化胃肠减压管

留置护理,能更好地改善胃肠功能和检验指标,降低并发症风险。 
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[Abstract] Objective: To analyze the effect of optimizing the nursing care for patients with esophageal cancer 

who have postoperative gastrointestinal decompression tubes. Methods: From June 2024 to June 2025, 65 

patients with esophageal cancer who had postoperative gastrointestinal decompression tubes were randomly 

selected and divided into a control group (30 cases, conventional care) and an observation group (35 cases, 

optimized gastrointestinal decompression tube nursing care) using a double-blind method. The effects of the 

two groups were compared. Results: The gastrointestinal function indicators, complication incidence rate, and 

post-nursing test indicators of the observation group were better than those of the control group (P < 0.05). 

Conclusion: For patients with esophageal cancer who have postoperative gastrointestinal decompression tubes, 

implementing optimized gastrointestinal decompression tube nursing care can better improve gastrointestinal 

function and test indicators and reduce the risk of complications. 
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食管癌患者常通过根治术治疗,术后康复效果直接受到胃

肠功能的影响[1-2]。食管癌患者术后常留置胃肠减压管,常规护

理虽然也能引流胃内容物、降低吻合口张力和腹腔压力,但是由

于置管深度、固定方法、引流管理、拔管时机等未形成统一标

准,导致吻合口瘘、胃排空障碍等严重并发症发生率以及非计划

性拔管率居高不下[3-4]。随着加速康复外科理念在食管癌术后护

理中的应用,优化了围手术期流程并精准化胃肠减压管留置护

理,有效避免引流不充分或负压不当而影响胃肠蠕动恢复,从而

降低相关并发症发生率[5-6]。优化胃肠减压管留置护理强调使用

工具评估置管深度、优化固定和维护管道措施、基于客观指征

动态调整负压、适时早期拔管,旨在促使胃肠功能恢复、预防并

发症。本研究分析了术后留置胃肠减压管的食管癌患者实施优

化留置管护理的效果,阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1一般资料 

从2024年6月-2025年6月术后留置胃肠减压管的食管癌患

者中随机抽取65例,双盲法分组。对照组(30例)年龄40-75岁,

均值(53.36±5.45)岁,男/女(16/14)；观察组(35例)年龄35-78
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岁,均值(52.12±5.43)岁,男/女(20/15)。一般资料对比(P＞

0.05)。 

纳入标准：年龄≥18岁且影像学确诊为食管癌,顺利完成根

治术,意识清晰,资料完整,知情同意,签署书面文件。 

排除标准：合并肝肾功能严重不全者、肠梗阻者、凝血功

能障碍者、三个月内有上腹部重大手术史者、认知障碍者、精

神病者等。 

1.2方法 

1.2.1对照组 

对照组采用常规护理。(1)护士在术后患者安全返回病房后

先确认并采用传统体表测量法核查胃管留置深度,并用听诊胃

区气过水声判断胃管位置无误后,在鼻翼及面颊部用普通医用

胶布进行“人”字形交叉固定。(2)胃管末端连接中心负压吸引

装置,以恒定低负压(-6至-8kPa)持续吸引。每日定时观察管道

通畅性并记录引流液颜色、性状、量。(3)常规巡视管道确定无

受压、扭曲。无菌注射器抽取少量生理盐水低压冲洗将堵塞的

管路恢复通畅。(4)向患者及家属说明保护管路、防止意外脱管

对术后康复的重要影响。每日查房结合腹部听诊肠鸣音确认患

者腹胀情况。(5)术后3-5天医生确定患者达到拔管指征且下达

医嘱后拔管。 

1.2.2观察组 

观察组采用优化胃肠减压管留置护理。(1)术后交接时判断

胃管深度需结合传统体表测量法和术中记录(食管切除长度、重

建消化道路径等)。采用“胶布+透明敷料”联合固定法：抗过

敏胶布固定于鼻翼处,再将胃管出鼻腔段的一段管道用通透性

高的透明手术膜敷料固定在脸颊部。(2)术后24h内以低负压(-4

至-6 kPa)持续吸引。然后改为间歇吸引模式(吸引1h、关闭1h)。

每日使用相应量表进行两次腹胀、肠鸣音、引流液情况评估。引

流液清亮且＜200ml/d、肠鸣音＞3次/min,关闭负压,观察2-4h,

若无明显腹胀,改为自然引流或夹管状态。(3)每日定时、定人

记录胃肠功能相关指标并进行功能评估。胃管通畅且无明显出

血风险,于术后第2天起,经胃管将20-30ml温生理盐水注入胃内

(2次/d),注毕夹管30min,诱发胃肠反射。指导并督促患者按摩

腹部。(4)量化拔管指征：关闭负压或夹管24h清亮浆液性引流

液＜100ml；腹部柔软无腹胀；肠鸣音≥4次/min；恢复肛门排

气或排便。责任护士与主管医生共同核对确定后拔管。叮嘱患

者深吸气后屏气,护士快速轻柔拔管,拔管后即刻给予患者少量

温水,无呛咳与不适,1h后评估初次进食流质耐受情况。(5)术

前、术后结合患者实际情况,制定个性化宣教方案,为患者提供

可视化材料以了解优化方案的目的、步骤、促进术后康复重要

性等。指导患者观察并处理腹胀情况。尊重患者知情权,促使其

主动参与管理,给予针对性心理干预,降低其因管道带来的焦虑

与不适。 

1.3指标观察 

(1)胃肠功能指标：统计肛门首次排气和排便时间、肠鸣音

恢复时间、胃管引流量和留置时间。(2)并发症发生率=(恶心呕

吐+腹痛+腹泻+发热+吻合口瘘)例数/总例数×100%。(3)检验指

标：采集3ml清晨空腹肘静脉血,离心处理(转速3500 r/min、半

径10 cm、时间10 min),酶联免疫吸附法检测上层血清中的胃泌

素、促胃动素、生长抑素。 

1.4统计学分析 

用SPSS 26.0处理数据,( x±s)与(%)表示计量与计数资料,

分别用t值与x
2
检验,(P＜0.05)有统计学意义。 

2 结果 

2.1对比胃肠功能指标 

观察组胃肠功能指标短于对照组(P＜0.05),见表1。 

表1 对比胃肠功能指标[ sx ± ] 

分组 例数
肛门首次排

气时间(h)

首次排便

时间(h)

肠鸣音恢复

时间(h)

胃管引流量

(mL)

胃管留置

时间(h)

观察组 35 36.59±3.47 50.61±5.39 32.98±3.53 612.28±63.34 75.19±7.23

对照组 30 65.43±6.21 69.74±6.53 58.85±5.67 1085.59±112.28 98.65±10.12

t 值 - 23.538 12.939 22.411 21.310 10.862

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

 

2.2比较并发症发生率 

观察组并发症发生率低于对照组(P＜0.05),见表2。 

表2 对比并发症发生率[n(%)] 

分组 例数 恶心呕吐 腹痛 腹泻 发热 吻合口瘘 发生率

观察组 35 1(2.86) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.86)

对照组 30 3(10.00) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 7(23.33)

x2值 - - - - - - 6.275

P 值 - - - - - - 0.012

 

2.3对比检验指标 

护理前两组检验指标对比(P＞0.05),护理后观察组优于对

照组(P＜0.05),见表3。 

表3 对比检验指标[ sx ± (pg/mL)] 

分组 例数

胃泌素 促胃动素 生长抑素

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35

58.25±

5.41

74.59±

7.12*

185.56±

18.38

276.78±

26.54*

18.68±

2.13

10.37±

1.65*

对照组 30

57.83±

5.39

69.12±

6.45*

186.69±

18.42

231.34±

20.57*

18.41±

2.16

14.52±

1.89*

t 值 - 0.312 3.223 0.246 7.616 0.506 9.452

P 值 - 0.755 0.002 0.805 0.000 0.614 0.000

 

注：和本组护理前对比*P＞0.05。 

3 讨论 

本研究结果,观察组胃肠功能指标短于对照组(P＜0.05),
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表明优化胃肠减压管留置护理有利于胃肠功能康复。优化胃肠

减压管留置护理通过多靶点、精细化干预食管癌术后患者,有效

改善胃肠生理与病理状态。“胶布+透明敷料”优化固定法,使管

道更加稳定且能持续有效引流,避免管道非计划性滑脱与重置,

为后续管理缩短胃肠功能恢复时间奠定物理基础[7]。优化负压

吸引策略：术后初期为避免过度膨胀、减轻吻合口及胃壁张力

采取低负压持续吸引；后续间歇吸引并过渡至夹管状态,这样动

态间断性吸引,模拟消化道周期性生理内环境,降低肠管痉挛风

险,从而促使胃肠壁恢复血液循环、平滑肌重建节律[8]。使用相

关量表对腹胀、肠鸣音、引流液等情况进行量化,管理策略实现

从“经验判断”转为“数据驱动”,确保干预策略更加精准[9]。

术后早期通过注入温生理盐水并短暂夹管,激活胃壁牵张感受

器,提高迷走神经兴奋性并刺激组织分泌胃肠激素,从而激活胃

肠动力。明确、量化拔管指征,医护双方共同确定,基于安全拔

管,直接缩短留置管路时间,避免管路长时间刺激胃黏膜,促使

胃肠功能恢复[10]。贯穿全程的个性化宣教与心理支持,帮助患

者完善认知体系,提高自我管理能力,改善不良情绪,避免交感

神经兴奋抑制胃肠功能,从神经心理层面促使恢复胃肠功能。 

观察组并发症发生率低于对照组(P＜0.05),证实优化胃肠

减压管留置护理有利于降低并发症风险。优化胃肠减压管留置

护理从物理环境、生理、心理等方面阻滞并发症发生的关键环

节。“胶布+透明敷料”固定法,提高胃管稳定性,避免管道滑移

牵拉吻合口,从而降低吻合口瘘风险。术后初期低负压持续吸引,

后续个体化间歇吸引至夹管,动态且精准调控胃内及吻合口压

力,避免引流不充分导致胃液潴留与张力过高以及持续高负压

吸引影响吻合口血供,有利于吻合口愈合,降低吻合口瘘发生

率。术后第2天经胃管注入温生理盐水并短暂夹管,结合腹部按

摩,促进胃肠动力生理性恢复,从而避免因胃肠道麻痹、排空障

碍、菌群紊乱引发恶心呕吐、腹痛腹泻。明确量化拔管指征,

在恢复生理功能后立即移除刺激源,缓解恶心反射与咽喉部不

适。优化管道固定法,避免重置管路增加肺部感染、腹腔感染、

吻合口局部炎症风险,从而降低发热率。个性化宣教与心理干预

从神经内分泌层面降低应激反应对免疫及胃肠功能潜在抑制,

间接降低并发症风险。 

护理后观察组检验指标优于对照组(P＜0.05),证实优化胃

肠减压管留置护理有利于改善检验指标。优化胃肠减压管留置

护理通过模拟胃肠间歇性生理状态、缩短异物刺激时间、主动

调控神经内分泌功能,促使食管癌术后患者恢复胃肠激素平衡。

术后早期个性化间歇性负压吸引,并基于量化评估尽早过渡至

夹管,弥补持续高负压吸引不足。模拟消化间期生理环境的优化

吸引模式,使胃内暂时保持微量液体容积与一定张力,降低抑制

分泌胃泌素的程度,并通过降低异常刺激而减少释放生长抑素

的数量。术后第2天开始经胃管注入温生理盐水并短暂夹管,激

活胃窦部G细胞,并通过迷走-迷走反射通路,促进胃泌素分泌；规

律刺激触发消化间期移行性复合运动,刺激十二指肠黏膜释放

促胃动素。 

综上所述,术后留置胃肠减压管的食管癌患者实施优化胃

肠减压管留置护理,能更好地改善胃肠功能和检验指标,降低并

发症风险。  
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