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数字减影血管造影引导下经鼻肠梗阻导管
置入术的改良技术与临床疗效分析
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【摘要】 目的  探讨经鼻肠梗阻导管置入术改良方法的临床应用效果 ，验证其可行性和安全性。

方法  收集 2022 年 8 月—2024 年 12 月昆明医科大学第二附属医院因肠梗阻入院并经放射介入室行肠梗阻

导管释放改良方法治疗的患者资料。统计肠梗阻导管释放改良方法的成功率、疗效以及术后并发症发生率，

以一次手术成功率和临床有效率评价方法的可行性，以术后并发症发生率评价安全性，根据临床患者的不同

转归分为显效、有效、无效。结果  共实施手术 113 例，成功 108 例（95 .6 %），有效 96 例（84 .9 %），无效 12

例（10 .6 %），术后 3 例患者（2 .7 %）出现导管堵塞或移位，所有患者随访及住院期间均未发生误吸、窒息、消

化道出血、肠管破裂等严重并发症。结论  经鼻肠梗阻导管置入改良方法手术成功率高、对于单纯性小肠梗

阻的患者疗效确切、术后并发症少，值得推广。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficacy of a modified technique for transnasal ileus 

tube insertion and evaluate its feasibility and safety in clinical practice. Methods  Clinical data were collected from 

patients admitted to the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University from August 2022 to December 

2024 , who underwent the modified intestinal obstruction catheterization procedure in the Interventional Radiology 

Department. The success rate, efficacy, and postoperative complication rate (2 .7 %) of the modified method were 

analyzed. Feasibility was evaluated based on first-attempt success rate and clinical effectiveness rate, while 

safety was assessed by the incidence of postoperative complications. Patients were categorized into significant 

efficacy, effective, and ineffective groups according to clinical outcomes. Results  Among 113 procedures, 108 

were successfully performed (success rate: 95 .6 %), with 96 cases achieving clinical effectiveness (84 .9 %) and 

12 cases deemed ineffective (10 .6 %). Three patients experienced catheter blockage or displacement (2 .7 %). No 

severe complications, such as aspiration, asphyxia, gastrointestinal bleeding or intestinal perforation, were observed 

during hospitalization or follow-up. Conclusion  The modified technique for transnasal intestinal obstruction 

catheterization demonstrates a high success rate, definite therapeutic efficacy for patients with simple small bowel 

论著

收稿日期：2025-01-17



当代介入医学电子杂志 2025 年 3 月第 2 卷 第 3 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Mar 2025, Vol.2, No.3 ·    63    ·

急性肠梗阻是临床最为常见的外科急腹症之

一［1］，绝大多数的小肠梗阻是由腹部手术后粘连所

引起［2］，及时有效的胃肠减压是小肠梗阻治疗的基

本 原 则 之 一，常 用 的 胃 肠 减 压 的 非 手 术 方 法 有 肠

梗阻导管引流和鼻胃管引流。目前共识和指南中

明确指出肠梗阻导管的胃肠减压效果优于传统的

鼻 胃 管［3］。 数 字 减 影 血 管 造 影（digital subtraction 

angiography, DSA）引导下置管是临床上最常用的

肠梗阻导管释放方法，但由于肠梗阻导管本身的设

计特性以及肠梗阻患者复杂的胃肠道环境，DSA 透

视下直接放置通常较为困难［4］，导丝对胃肠道的反

复刺激容易造成患者的不适和痛苦，并且医患的 X

线暴露时间也会较长。本中心自 2022 年开展肠梗

阻导管置入术以来经过多次尝试和总结，现将经鼻

肠梗阻导管置入术的改良方法报道如下。

1	 资料与方法 

1 .1  临床资料  收集 2022 年 8 月—2024 年 12 月昆

明医科大学第二附属医院因肠梗阻入院病人并经放

射介入室行改良肠梗阻导管置入术治疗的病人资料

共 113 例，包括粘连性肠梗阻（多次手术后（≥ 2 次））

54 例，腹部肿瘤 35 例，放射性肠炎 15 例，其余不明原

因肠梗阻 9 例。所有患者均符合腹痛、腹胀、呕吐等小

肠梗阻的典型症状且常规影像学检查结果符合肠梗阻

的影像学表现，并经临床诊断为小肠梗阻（small bowel 

obstruction, SBO），排除诊断为绞窄性肠梗阻和一般情

况较差的病人。

1 .2  方法  ①所有患者术前均禁食补液、常规放置

鼻胃管胃肠减压并充分引流胃内容物。②向胃管内注

入 10 ~20 mL 生理盐水并用水充分润滑 0 .35 加硬亲水

导丝，用石蜡油充分润滑 6 /7 F-JR4 导管后经导丝引

导将导管经鼻腔置于胃内，经 6 /7 F-JR4 导管注入造

影剂观察幽门及肠管的走向（图 1 A）。③充分了解胃

腔、幽门及肠管走行情况后，在 0 .35 加硬导丝的配合

下，反复尝试后将导管头端至少送达十二指肠降部（图

1 B）（经鼻肠梗阻导管释放成功标志为肠梗阻导管头

端置于屈氏韧带（Treitz 韧带）远端［5］空肠内）。③注入

生理盐水稀释过的对比剂，观察小肠排列走行情况。

交换肠梗阻置入导丝，引入肠梗阻导管，在导管导丝配

合下将肠梗阻导管头端尽量置入并跨过十二指肠（图

1 C）。后期借助导管引导头的重力、体位变化、肠蠕

动，肠梗阻导管将会逐渐沿肠道下移。肠梗阻导管头

端应尽量靠近梗阻位置上端（加快缓解患者的临床症

状）。④导管到达合适位置后，再次注入对比剂确认导

管位置后前球囊内注入 15 ~20 mL 纯净水（图 1 D），并

图 1  操作方法
注：A 为经导丝引导将 6 /7 F-JR4 导管注入造影剂观察幽门及肠管的走向；B 为在 0 .35 加硬导丝的配合下将导管头端至少送达十二指肠降部；C 为在导管导丝配合下将肠梗阻

导管头端尽量跨过十二指肠；D 注入对比剂确认导管位置后前球囊内注入 15 ~20 mL 纯净水。

obstruction, and a low incidence of postoperative complications, warranting broader clinical promotion.

【Keywords】 Intestinal obstruction catheterization; Improved method; Application experience
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接上负压引流瓶充分引流。术毕，固定肠梗阻导管（固

定时要留有一定活动距离，以便肠梗阻导管随肠蠕动

下降）。⑤反复尝试仍不能将肠梗阻导管通过幽门的

部分患者，可留置肠梗阻导管于胃内并持续负压吸引。

术后指导患者每日间断性地推送肠梗阻导管

10 ~20 cm，对于条件允许的患者，可根据自身健康状

况适当进行下床活动，以促进导管随重力作用进一步

下降。同时，需定期更换负压引流瓶并详细记录引流

液的体积，叮嘱患者每 2 日复查立位 X 线平片，观察肠

梗阻的缓解情况及导管的位置。疗效评估标准：以肠

梗阻导管成功到达屈氏韧带远端的肠管为手术成功的

标志。根据患者的临床转归分为三种情况：①显效，即

症状完全缓解，腹痛、腹胀消失，肛门恢复排气排便，X

线或 CT 检查显示气液平面消失，导管顺利拔除，并能

开始经口进食。②有效，指患者腹痛腹胀有所减轻，能

够摄入少量流质食物，可以带管出院，或在症状缓解后

一般情况有所改善，转至外科手术治疗后出院。③无

效，指症状持续不缓解，病情进一步恶化，甚至出现肠

管破裂或误吸、窒息等严重并发症，导致患者在院内死

亡或选择自动出院。

2	 结果

113 例患者均采取改良肠梗阻导管置入方法，

确保肠梗阻导管至少至于近端空肠，成功 108 例，手

术成功率 95 .6 %。51 例粘连性 SBO 中，痊愈 20 例、

症状缓解后手术或带管出院 27 例，无效 4 例。34 例

腹部肿瘤患者中，症状好转 28 例、无效 6 例。15 例

放射性肠炎患者中，痊愈 5 例，缓解 8 例，无效 2 例；

其余病因不明的 8 例患者中痊愈 7 例，好转 1 例。总

临床有效率 84 .9 %（96 /113）。所有患者住院及随访

期间，共出现 1 例导管堵塞、2 例导管移位，经调管或

再次手术后均未再发生导管堵塞及移位情况。所有

患者住院及随访期间均未发生误吸、窒息、消化道出

血、肠管破裂、休克甚至死亡等严重并发症。5 例患

者未能一次置管成功，主要原因有以下几点：①急诊

患者由于胃管放置时间较短，引流效果不佳导致胃内

容物过多，导丝前端亲水涂层很快遭到破坏。②低位

小肠梗阻的患者的上段空肠明显扩张从而推挤胃部

导致胃的走行改变甚至翻转，以至于导丝通过幽门极

为困难。③导丝能够通过幽门但由于患者胃腔扩大，

导丝支撑度不够，导管于胃内盘曲成袢，张力无法传

递导致肠梗阻导管不能进入十二指肠。由于术中肠

梗阻导管已拆封或是患者及其主管医生要求，且肠梗

阻导管头端侧孔相对于传统胃管具有更好的引流效

果，我们尝试将肠梗阻导管留置于胃内并持续负压吸

引以备二次手术，其中 2 例患者隔日复查时发现导管

已随胃肠蠕动通过幽门部，二次手术成功将导管置入

十二指肠，术后患者症状缓解。

3	 讨论

术后粘连是小肠梗阻最主要的病因，对于此类患

者，反复的外科手术治疗反而容易造成新的梗阻或梗

阻加重［6 -7］，处理不当会导致患者病情恶化甚至影响

预后，因此非手术治疗方法对于粘连性肠梗阻患者至

关重要。随着肠梗阻导管设计的不断改进，肠梗阻导

管置入术目前已经成为临床上常用的治疗急性小肠梗

阻的非手术治疗方法［8］，其相对于传统鼻胃管的优势

已经得到了众多学者的支持［9］。鼻胃管仅能引流胃内

容物，胃肠减压效果较差，而肠梗阻导管能直接插入小

肠吸除潴留的肠内容物，迅速缓解患者的腹痛、腹胀等

症状［10］，效果直观且迅速。临床上常用的置管方法包

括 DSA 下引导法、胃镜下置管法、术中肠管排列法和 X 

线透视下置管法等［11］。DSA 引导下置管法是最常用的

方法，肠梗阻患者病情复杂，由于生理解剖的特性和部

分患者炎症、肿瘤等原因致胃腔变形或狭窄加重。肠

梗阻导管配套导丝头端较硬，在胃及幽门狭窄处或转

折处经常不易通过，难以超选。

本中心自 2022 年开展肠梗阻导管置入术以来，

不断尝试和总结，受到郑晓霆等［12］发表于东南大学学

报上的的导管交换的启发，改良和优化了经鼻肠梗阻

导管置入的方法。其要点如下：①术前放置胃管充分

引流至关重要，过多的胃内容物和胃酸会破坏导丝的

亲水涂层，并且会导致胃腔扩张使导丝在胃内盘曲，

难以找到幽门及十二指肠的走向。传统的肠梗阻导管

置入方法在导丝通过幽门部这一步最为困难［13］，甚至

会导致手术不成功。②肠梗阻导管套件造价昂贵［14］。

手术若不成功则造成浪费，相比于郑晓霆等［12］选用

的 5 F 单弯导管，6 /7 F-JR4 导管管径更大，支撑度更

好，肠梗阻导管套件内的导丝可直接经 6 /7 F-JR4 导

管进行交换，且该导管的前端弯头更易在加硬导丝的

引导下通过幽门及十二指肠狭窄段，我们先在加硬导

丝的引导下将 6 /7 F-JR4 导管跨过幽门送入十二指

肠，再通过导丝导管交换法将肠梗阻导管置换入十二

指肠上段，然后在导丝的配合下逐步将肠梗阻导管送

至屈氏韧带远端，提高了手术成功率。③术中造影或

调整 C 臂角度以明确肠管重叠影像，避免导丝前进方

向错误，甚至误将导管回折当做放置成功从而加重梗

阻或导致肠道损伤，遇到狭窄或弯折处导丝难以通过

时可经导管注入生理盐水稀释过的造影剂，指导患者

改变体位使造影剂在重力作用下通过狭窄段并显示

肠管走向；④在患者配合情况较差或是因梗阻部位较

低、肠粘连等原因导致导管不能放置到满意位置时，
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仅充盈前球囊，在吸引减压的同时，借助导管引导头的

重力、体位变化、肠蠕动，使肠梗阻导管逐渐沿肠道下

移，需要注意的是在充盈球囊时不宜使用生理盐水，避

免肠梗阻导管放置时间过长而析出结晶堵塞导管。⑤

术后固定时注意要留有一定的活动距离，以便肠梗阻

导管随肠蠕动下降，钱玲丽等［15］改良的肠梗阻导管固

定装置值得借鉴。⑥对于置管未能成功的患者可留置

肠梗阻导管于胃内并持续负压吸引，部分患者能在胃

肠活动下将肠梗阻导管跨过幽门从而缓解梗阻症状，

但此方法的有效性仍需进一步研究。

综上所述，经昆明医科大学第二附属医院放射介

入室改良的肠梗阻导管释放方法手术成功率高、对于

单纯性肠梗阻病人的疗效确切、患者术后并发症少，

相较于传统直接置管法，本改良技术通过导丝导管交

换策略，有效降低了直接使用肠梗阻导管导丝通过幽

门及十二指肠上段的难度和失败风险，提高了手术效

率，减少了操作时间和医患辐射暴露，是治疗机械性肠

梗阻的有效方法，值得推广。
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