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新生儿胃管留置期的护理指南

为什么建议血常规和CRP联查

在很多家长的认知里，新
生儿胃管是经新生儿的鼻腔或
口腔出来的一根细细、软软的
管子，上面刻有数字。这根管
到底有什么作用？为何要给脆
弱的宝宝插上？今天，我们来
了解什么是新生儿胃管，以及
什么样的新生儿需要插胃管。

一、胃管的留置过程

胃管常见有硅胶和聚氨
酯两种材质，硅胶管柔软、
刺激小，适合长期使用；聚
氨 酯 管 柔 韧 稳 定 ， 不 易 堵
塞。它们有不同长度，带有
刻度标记，留置时间依据材
质和说明书而定，胃管深度
通过测量新生儿耳垂到鼻尖
再到剑突的距离来确定。胃
管可经鼻或口插入，经鼻更
稳定但可能引起不适，而经
口插入对鼻腔刺激小。医护
人员会严格遵循操作规程，
借助专业工具 （无菌手套、
温开水、注射器和胶带等），

轻柔地将胃管送入胃中，确
保其前端正确到达胃部，并
密切观察宝宝的反应以确保
安全。

二、胃管的类型及安置
部位选择

1.经鼻胃管：这一类留置胃
管方法最为常见，留置胃管通
常通过鼻腔插入胃部，操作简
便，对口腔干扰小，便于同时
进行口腔护理和训练。

2.经口胃管：新生儿病房中
常见鼻腔畸形、鼻腔堵塞或无
创鼻塞治疗的新生儿，会选择
经口腔插入胃部。口腔分泌物
较多，容易导致胃管移位和脱
出，需要更加密切地观察和护
理。在选择胃管时，医生会根
据新生儿的具体情况，如体
重、病情等，综合考虑选择合
适的胃管类型和管径。一般来
说，早产儿和低体重儿会选择
管径较细的胃管，以减少对鼻
腔和食管黏膜的损伤；而足月
儿和体重巨大的新生儿，则可

能需要选择管径较粗、流量较
大的胃管，以保证营养物质的
快速输送。

三、哪些新生儿需要插胃管

1.喂养困难的部分新生儿由
于早产、低体重、吸吮和吞咽
功能不完善等原因，无法通过
正常的口腔吸吮进食获取足够
的营养。例如，早产儿的胃肠
道发育尚未成熟，吸吮和吞咽
动作的协调性较差，难以有效
地从乳头或奶瓶中吸取乳汁。
这时，就可以通过胃管为宝宝
输送营养，满足新生儿获得生
长发育所需的能量和营养物质。

2.患有先天性消化道畸形
（如食管闭锁、幽门狭窄等）、
严重感染、呼吸窘迫综合征等
疾病的新生儿，也需要借助胃
管进行喂养。对于食管闭锁的
宝宝，由于食管的连续性中
断，奶液无法正常通过食管进
入胃部，胃管可以绕过病变部
位，将营养物质直接输送到胃
内，维持宝宝的生命体征，为

后续的手术治疗创造条件。

四、胃管留置期间的护理

1.固定与观察：妥善固定胃
管是防止胃管移位和脱出的关
键。医护人员会定期检查胃管
的固定情况，确保棉柔胶布双
重粘贴牢固，胃管无扭曲、受
压。同时，密切观察新生儿的
鼻腔、口腔黏膜有无红肿、破
损等情况，以及胃管周围有无
渗液、出血等异常表现。如果
发现胃管有移位或脱出的迹
象，应及时进行处理。

2.喂养管理：医生为新生儿
制定喂养方案，考虑病情和营
养需求。喂养量根据宝宝的体
重和耐受情况调整，从少量开
始，逐步增加。通常采用间断
喂养，使用重力喂养以控制速
度，防止呕吐、呛咳、返流。
喂养时需观察宝宝反应，如有
腹胀、呕吐、呼吸急促等异常
症状，立即停止并进行相应处
理。

3.口腔与鼻腔护理：胃管留

置可能影响新生儿口腔鼻腔黏
膜，增加分泌物和细菌，需加
强口腔与鼻腔的护理及清洁，
同时观察黏膜情况，有炎症或
破损时，应立即进行相应处理。

4.并发症的预防与处理：胃
管留置时容易出现堵塞、脱
出、误吸、返流、鼻黏膜损伤
等情况。医护人员会严格遵循
操作规程，定期更换胃管；喂
养前后冲洗胃管，以保持通
畅；加强固定观察；控制喂养
速度和量，以避免误吸、返
流。误吸、返流时应立即将新
生儿头偏向一侧，清除其口腔
和气道内的异物，并给予吸氧
等急救处理。如胃管堵塞用温
水轻轻冲洗，必要时重新插入。

对于家长来说，新生儿使
用胃管期间，要积极配合医护
人员的工作，可以向医务人员
了解胃管护理的相关知识，如
宝宝出院后仍需继续使用胃
管，家长也可以正确地进行护
理。
（柳州市人民医院儿科 涂丰）

C反应蛋白（CRP）是急性
时相反应蛋白之一，是反映体
内炎症的指标，常在疾病初发
时6小时至8小时升高，24小时
至48小时达到高峰，升高的程
度与感染或炎症的严重程度呈
正相关，常用于细菌感染和病
毒感染的鉴别诊断。感冒通常
由细菌感染或病毒感染引起，
大多数细菌性感染会引起CRP
升高，而病毒性感染CRP则多
数不升高。

血常规单独检测存在的问题

白细胞是外周血的有核细
胞，可通过不同方式消灭病原
体与过敏原，并参加免疫反应
产生抗体，抵抗病原微生物侵
入，因此外周血白细胞总数、
中性粒细胞、淋巴细胞常作为
传统感染患者的辅助诊断指

标，并广泛应用于临床。
临床学者普遍认为患者

WBC总数与中性粒细胞比例增
加、淋巴细胞比例下降是由细
菌感染引起的，反之则由病毒
感染或其他因素引起，因此血
常规检查十分必要。但是由于
白细胞及分类参数正常范围较
宽，结果变化较慢，其数值变
化不能很好地反映疾病动态变
化且易受很多因素 （如基础疾
病、生理及用药等） 影响，有
的疾病状态下甚至数值仍在正
常范围内，因而可能影响病情
的诊断和治疗，因此血常规不
适合单独检测。

检测CRP的临床意义

1.CRP可用于感染的鉴别与
诊断。细菌感染可引起CRP水
平的显著升高，有时可达到

500mg/L；而病毒感染一般不
会导致CRP水平明显升高，通
常不超过 50mg/L，极少超过
100mg/L。

2.CRP可用于评估感染或炎
症的严重程度和疗效。CRP的
升高程度与感染或炎症的严重
程度呈正相关，其动态变化可
反映疾病的活动性。CRP浓度
超过100mg/L与严重的刺激有
关，如严重创伤和严重感染
（败血症）。同时，可根据CRP
水平的变化监测抗生素的治疗
效果并调整抗炎药物剂量，如
果CRP值持续升高一般证明治
疗无效，应更换治疗方案；如
果CRP值下降，说明抗感染有
效，可适当减少抗菌药物的应
用；在 CRP水平降至正常时，
可以考虑停止抗生素治疗。

3.CRP可用于非感染性疾病
的病情评估，如CRP数值的升
降与类风湿关节炎及其他自身
免疫性疾病活动、疗效存在关
联；恶性肿瘤活动期患者的
CRP会升高，常规随访CRP可
辅助评估其病情进展；急性胰
腺炎的病情严重程度与CRP数
值呈正相关，重度急性胰腺炎
患 者 的 CRP 浓 度 可 超 过
200mg/L。

CRP的优势

CRP可以弥补白细胞计数
和中性粒细胞计数在病情观察
中的不足，故可作为细菌感染
或病毒感染的鉴别诊断指标之
一，也可作为抗菌药物治疗效
果监测和控制术后感染的应用
指标，例如持续升高的CRP值
一般证明治疗无效，应更换治
疗方案；如果CRP值下降说明
抗感染有效，可适当减少抗菌
药物的应用；在CRP明显下降
时，说明治疗有效。

建议血常规和CRP联查
的原因

血常规和CRP联查最常用
于感染性疾病的筛查。目前，
临床实验室可以通过一体机同
时检测血常规和 CRP 两个项
目，除了检测便捷、快速、经
济之外，还有以下优势：

1.血常规和CRP联查可以
提高诊断的敏感性。虽然血常
规中的白细胞计数可以提示炎
症或感染的存在，但其对炎症
反应的敏感性和特异性相对有
限。当机体受到细菌感染后，
机体WBC及中性粒细胞会呈现
明显的升高状态，但也有少部

分患者在患病前期不会出现明
显变化，因此单独使用血常规
检查容易导致对细菌感染性疾
病的漏诊、误诊。CRP作为一
种更为敏感的炎症指标，能够
在炎症初期即出现显著变化，
CRP的检测有助于更早期地发
现炎症反应。同时，WBC 与
CRP联合检测对细菌感染的阳
性检出率高于其任一种单独检
测。

2.血常规和CRP联查可以
提高感染性疾病诊断的准确
性。感染性疾病最常用的实验
依据是血常规中WBC及其分类
的结果，但WBC受很多因素的
影响，如日间变化、生理状
况、药物治疗等，血常规和
CRP联合检测可以弥补这种不
足。

3.血常规和CRP联查可以
更好地评估病情和疗效。WBC
的变化不能很好地反映疾病的
活动性，易受生理、免疫状态
的影响，且在感染初期升高较
慢；但CRP变化快速，在治疗
有效后会迅速降低，两者联合
检测可以更好地监测病情的变
化。

（玉林市中医医院检验科
罗宇飞）


