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 前 言 

本文件参照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。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

 

本文件主要起草人：黎秀婵、赖海燕、贾葵、方建冰、王军、李娟、李向芝、胡丽君、高辉、董雪

云、黄德斌、马娟、冯大勤、卓新凤、刘雪英、韦燕蓝、袁启言、李洁、邱雁飞、马贵荣、覃燕群、盘

丽华、孙黎、刘雅玫、李秋、麦惠、张乐、刘畅、雷曼婷、梁惠、黄晓菲、黄应丽、李耀莉、叶夏兰、

吕寿强、党翔、凌子添

本文件起草单位：广西医科大学第一附属医院、首都医科大学宣武医院、复旦大学附属华山医院、

中山大学附属第一医院、中南大学湘雅医院、广西医科大学第二附属医院、钦州市第一人民医院、中山

大学附属第一医院广西医院、南宁市第二人民医院、贵港市人民医院、柳州市人民医院、梧州市工人医

院、河池市人民医院、桂林医科大学第一附属医院、柳州市工人医院、玉林市第一人民医院。
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成人便携式可视化鼻肠管置管操作规范 

1 范围 

本文件界定了成人便携式可视化鼻肠管置管操作涉及的术语和定义，规定了成人便携式可视化鼻

肠管置管操作的基本要求以及置管前评估和准备、置管操作、常见异常情况识别及处理的要求。 

本文件适用于医疗机构对成人进行便携式可视化鼻肠管置管的操作。 

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。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

T/CNAS 20  成人鼻肠管的留置与维护 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

鼻肠管  nasoenteral 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。 

[来源：T/CNAS 20—2021，3.1，有修改] 

 

便携式可视化鼻肠管置管  portable visual nasointestinal tube intubation 

通过使用微型可视化的内窥镜替代普通的导丝，使操作者在置管过程中能获得实时鼻肠管前端图

像的方法。 

[来源：T/GDNAS 026—2023，3.6] 

4 基本要求 

操作者应通过便携式可视化鼻肠管置管技术培训、考核合格并获得准入资质。 

应与患者或家属沟通操作目的、意义，并确认已知情同意。 

置管过程中要求： 

—— 持续监测患者生命体征，出现病情变化时停止操作并处理； 

—— 动作轻柔，遇明显阻力时不强行置入，查明原因后调整或停止操作； 

—— 经鼻肠管侧孔注入无菌生理盐水或空气的总量不超过 500 mL。 

5 置管前评估和准备 

 

 

 

  

—— 鼻咽或食管完全梗阻； 

—— 上消化道活动性出血； 

—— 

患者评估

5.1.1 评估患者病情、意识状态、配合程度、吞咽功能、鼻腔情况、有无消化道手术史、胃肠动力情

况、凝血功能、药物禁忌等。

5.1.2 评估患者是否存在以下鼻肠管留置禁忌证：

食管胃底静脉曲张； 
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—— 肠梗阻、肠道穿孔或坏死； 

—— 严重且不可纠正的凝血功能障碍； 

—— 颌面部及颅底损伤。 

置管前准备 

5.2.1 操作者 

按WS/T 313的要求进行手卫生。 

5.2.2 患者 

5.2.2.1 置管前应禁食 6 h～8 h，必要时遵医嘱行胃肠减压。 

5.2.2.2 遵医嘱于置管前使用胃动力药。 

5.2.2.3 取侧卧位或平卧位，床头抬高 30°～45°。 

5.2.3 设备 

便携式可视化内窥镜设备的准备按以下方法进行： 

—— 便携式可视化内窥镜插入部分及鼻肠管按产品说明书的要求进行清洁、消毒或灭菌，消毒卫

生应符合 GB 15982 的规定； 

  

  

  

 

——开机，并连接可视化导丝与图像处理器自检；

——避开导丝前端镜头，用无菌润滑剂润滑可视化导丝；

——用无菌生理盐水浸泡鼻肠管；

——检查鼻肠管通畅性，将可视化导丝插入鼻肠管管腔，使导丝前端与鼻肠管头端平齐，固定可

视化导丝末端； 

—— 测量并标记鼻肠管置入长度，标记方法见附录 A。 

5.2.4 用物及药品 

应准备鼻肠管、鼻肠管标识、一次性无菌医用手套、无菌润滑剂、无菌生理盐水、注射器、固定敷

贴、无菌治疗巾、胃肠动力药等。 

6 置管操作 

操作方法 

6.1.1 置入鼻腔及通过咽喉部 

6.1.1.1 将鼻肠管前端沿选定一侧鼻腔缓慢置入，当鼻肠管前端抵达咽喉部时（置入深度 15 cm～20 

cm），镜下鼻黏膜呈粉红色、表面光滑、细密血管纹理，继续推进至咽部时视野开阔，见咽后壁、会厌

等结构。 

6.1.1.2 尚未确认进入食管前，仅可注气，不可注水。 

6.1.1.3 如镜下见气管软骨环时提示误入气道，应立即完全退出。 

6.1.2 置入食管 

6.1.2.1 鼻肠管通过咽喉部后，镜下见食管黏膜呈淡粉色、表面光滑，当见数条纵行皱襞沿管腔长轴

走行、管腔呈圆形或椭圆形、随呼吸轻度开闭时确认进入食管，见图 B.1。 

6.1.2.2 继续推送至第 1标记点附近。 

6.1.3 置入胃体 

鼻肠管通过食管下端括约肌进入胃体时，管腔显著扩大，镜下黏膜呈橘红色，表面见粗大、不规则

的脑回状皱襞，确认进入胃体，见图B.2。 
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6.1.4 置入胃窦 

沿胃蠕动方向缓慢推送，镜下见黏膜皱襞由粗大、高耸逐渐变细小、低平，黏膜表面为颗粒状或结

节状凸起，呈网格样结构时，确认到达胃窦区域，见图B.3。 

6.1.5 置入幽门 

6.1.5.1 继续沿胃蠕动方向缓慢送管，镜下见中央开口的环形肌性结构（幽门括约肌），周围黏膜皱

襞向其汇聚时，确认到达幽门口附近，见图 B.4。 

6.1.5.2 沿胃蠕动方向继续推送鼻肠管至第 2 标记点，通过幽门括约肌时，镜下见管腔变窄，黏膜为

淡粉红色，表面为细小绒毛状，部分见金黄色胆汁反流时，确认通过幽门。 

6.1.5.3 沿肠蠕动方向推送鼻肠管至第 3 标记点，镜下见绒毛密度增加，呈珊瑚绒样时，确认达到幽

门后，见图 B.5。 

6.1.6 退出可视化导丝 

确认鼻肠管前端到达幽门后，固定鼻肠管缓慢退出可视化导丝，待完全退出后，检查鼻肠管通畅性。 

6.1.7 固定鼻肠管 

见附录C。 

6.1.8 置管后 X线确认 

置管完成后应行腹部X线检查确认鼻肠管前端位置。 

演示视频 

见图D.1。 

7 常见异常情况识别及处理 

镜下图像静止 

7.1.1 识别 

置管过程中镜下图像静止、鼻肠管前端未随推送而前进，提示为鼻肠管在胃内盘旋或贴襞。 

7.1.2 处理 

缓慢回退鼻肠管直至镜下图像恢复动态，继续缓慢送管。 

镜下视野不清 

7.2.1 识别 

镜下视野不清，无法清晰辨认黏膜结构，提示镜下视野被遮挡。 

7.2.2 处理 

每次经鼻肠管侧孔注入5 mL～10 mL无菌生理盐水或空气，若无效时，应退出可视化导丝，检查导丝

镜头是否被污染或损坏。 

幽门通过困难 

7.3.1 识别 

鼻肠管前端到达胃窦区域后，无法进入幽门口。 

7.3.2 处理 

宜通过调整患者体位或注入温开水5 mL～10 mL促使幽门开放。多次尝试仍无法通过时，应停止操

作。 



T/GXAS 1420—2026 

4 

附 录 A  

（资料性） 

鼻肠管置入长度测量标记 

测量鼻尖至耳垂至剑突的距离，标记为第1标记点，见图A.1；在第1标记点的基础上增加25 cm，标

记为为第2标记点；在第2标记点的基础上增加25 cm，标记为为第3标记点。 

 
标引序号说明： 

1——第1标记点 

图A.1 鼻肠管置入长度测量标记 

 

1 
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附 录 B  

（资料性） 

镜下解剖标志快速识图 

食管、胃体、胃窦、幽门口、肠绒毛镜下解剖标志快速识图见B.1～B.5。 

 

图B.1 食管 

 

 

图B.2 胃体 

 

图B.3 胃窦 
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图B.4 幽门口 

 

 

图B.5 肠绒毛 



T/GXAS 1420—2026 

7 

附 录 C  

（资料性） 

鼻肠管固定方法 

C.1 取长 7.5 cm、宽 3 cm 的胶布裁剪“人”字形鼻部固定贴，见图 C.1。 

 

图C.1 鼻部固定贴 

C.2 取长和宽均为 5 cm 胶布裁剪双“E”字形二次固定贴，见图 C.2。 

 

图C.2 二次固定贴 

C.3 将鼻部固定贴未开口端覆盖于鼻部并抚平粘贴，将鼻肠管置于该侧鼻腔中间，不应压迫鼻腔黏膜。

将开口端两段胶布螺旋缠绕于鼻肠管上，末端反折；检查牢固性，完成初步固定，见图 C.3。 

 

图C.3 初步固定 

C.4 理顺导管，取二次固定贴，一端贴于面部适宜位置并抚平，另一端用高举平台法将距离鼻腔 10 cm～

15 cm 的导管段固定在面部后轻压抚平，完成二次固定，见图 C.4。 
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图C.4 二次固定 

 

C.5 再次检查管道是否稳定牢固并贴上鼻肠管标识，见图 C.5。 

 

图C.5 固定完成 
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附 录 D  

（资料性） 

演示视频 

使用移动设备扫描图D.1直接观看成人便携式可视化鼻肠管置管操作完整演示视频。 

 

图D.1 成人便携式可视化鼻肠管置管操作完整演示视频二维码 
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