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一、编制的目的和意义

（一）研究背景

目前临床上的肠内营养途径有鼻胃管、鼻肠管、造瘘管

等，其中鼻肠管虽然置管过程较为复杂，难度较大，但安全

性更高，腹胀、反流、误吸等并发症的发生率更低，能保障

足量的营养液供给，营养支持效果更好。

目前临床上鼻肠管留置技术多种多样，包括“盲”插入、

使用内窥镜、X 射线、B 超或电磁设备引导。受限于床旁手法

盲插技术一次性成功率、判断置管成功的及时性准确性、置

管的时效性等方面，这些鼻肠管留置技术难以保证早期肠内

营养的顺利开展。针对手法盲插，有采用磁导航以及 B 超辅

助提高部分成功率，但磁导航以及 B 超这两种“可视”技术，

不仅设备昂贵、操作复杂性高、临床使用方便性低，，而且

对操作者的专业知识储备要求较高，普及和推广有一定难度。

胃镜下肠管留置术可使鼻肠管的头端在全程可视下到达空

肠，成功率几乎达 100%，置管后即刻能行肠内营养，技术熟

练的胃镜室的医师可以在较短的时间内完成置管，在鼻肠管

留置术中优势明显。但因胃镜管径粗，胃镜下留置鼻肠管舒

适度低。而 X 线透视下置入鼻肠管，患者和医师均需要反复

接受射线辐射，目前基本不选择经 X 线透视引导法留置鼻肠
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管。

相对这些置管技术，床旁便携式可视化鼻肠管留置技术

具有置管成功率高，及时性好，操作简便，无需昂贵且笨重

的设备，无需反复接受射线辐射等优势。

（二）编制目的及意义

虽然国内已有多家医院开展了床旁便携式可视化鼻肠

管留置技术，但缺少权威的规范性指导文件和评价指标体系，

导致各地留置鼻肠管的流程不够规范，留置技术参差不齐，

置管并发症的预防及处理经验不足，管道的固定及维护不够

到位。

为推动床旁便携式可视化鼻肠管留置技术的推广和普

及，针对当前床旁便携式可视化鼻肠管留置技术的规范不一，

技术参差不齐等问题，丽水市中心医院成立了床旁便携式可

视化鼻肠管留置工作组，研究如何规范鼻肠管置入流程及管

道固定和护理，提高留置技术水平及维护水平，解决鼻肠管

置入过程中及后续维护中存在的问题、困难与挑战。

为更好的在行业内形成统一共识，发挥好标准在医疗行

业中的支撑和引领作用，工作组决定编制《床旁便携式可视

化鼻肠管留置技术规范》，以标准化手段规范医疗机构床旁

便携式可视化鼻肠管留置的基本流程、维护护理、质量管理

及评价改进等各要素，为医疗机构规范化开展床旁便携式可
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视化鼻肠管留置操作、提高留置鼻肠管水平及维护水平提供

指引，为各级医疗机构制定相关政策提供技术参考，助力床

旁便携式可视化鼻肠管留置技术的推广和普及。

（三）项目团队介绍

丽水市中心医院（浙江大学丽水医院、温州医科大学附

属第五医院）始建于 1971 年，1973 年开诊，是国家三级甲

等综合性医院、区域性标杆医院。近年来，医院先后获全国

五一劳动奖状、全国文明单位、浙江省首届十佳医院等百余

项省级以上荣誉称号。多次在国家三级公立医院绩效考核中

获全国前 70 名，在全国地市级医院名列前茅。曾入围中国

公立医院品牌传播百强榜地市级医院 50 强，位列第 21 位。

中国医疗机构品牌传播飞跃奖公立医院 10 强，位列第 7 位。

近年来全国各地大量批次医院或行政单位来院参观学习，医

院精细化管理的理念和方法得到了全国同行的广泛认可。

丽水市中心医院重症医学科是浙江省内率先建立 ICU 的

地市级医院之一。目前科室配备有先进的医疗设备和一流的

病房环境，分设多个病区，有综合 ICU 床位 70 多张，是丽水

市规模最大的综合性 ICU，是丽水市重症医学唯一的医学重

点建设（扶持）学科和重症老年病医疗中心。目前在研课题

多个，包括省级公益项目、省卫健委和中医药管理局及市级

公益项目等。近 3 年来在省级以上核心期刊发表专业性医学
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论文 60 多篇，SCI 论文 7 篇，国家一级杂志 10 余篇。我院

与相关企业单位合作共同研发的可视化鼻肠管，在全球首先

开展床旁可视化鼻肠管留置技术，开展例数已超 3000 例，置

管技术在同行中处于领先地位，吸引包括意大利、马来西亚、

阿联酋以及厄瓜多尔等国外同行，全国各地、各级医院的医

护人员来我院进行交流及学习该项技术。

目前有多个和床旁便携式可视化鼻肠管相关的课题在

研，比如：浙江省中医药科技计划项目《早期经皮穴位电刺

激（TEAS）特定穴对改善监护室（ICU）内重症脑血管意外术

后患者营养和免疫的价值》、市级公益性技术应用研究项目

《TEAS特定穴治疗对改善ICU内重症脑损伤患者胃肠动力障

碍的价值》、市级公益性技术应用研究项目《控制性低温对

颅内大血管闭塞性卒中高压标准取栓术后患者脑保护的影

响：一项前瞻性、随机对照研究》，省公益项目《便携式可

视化鼻肠管留置系统的研发及其在 ICU 重症患者中的应用》、

省医药卫生项目《床旁可视化鼻肠管系统在危重患者精准放

置研究》等，因此我们对床旁便携式可视化鼻肠管有非常丰

富的留置经验。

近年来也发表鼻肠管相关论文多篇，如《Application of

visual placement of a nasojejunal indwelling feeding tube

in intensive care unit patients receiving mechanical

ventilation》完成了床旁可视化鼻肠管的研发，并在临床上
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大量实践及推广，取得一定的突破。《A multifaceted

comparative analysis of image and video technologies in

gastrointestinal endoscope and their clinical applications》，

《 Real-time Camera Image-Guided Nasoenteric Tube

Placement in Prone COVID-19 ICU Patients: A Single-Center

Study》，并且我科的可视化鼻肠管技术入选国家卫生健康

技术库，于 2024.5.17 至 19 号在厦门国家级可视化鼻肠管技

术的推广项目。同时获得床旁便携式可视化鼻肠管系统相关

的专利。实用新型专利：1.辅助胃管鼻胃肠管插管用内窥镜

手柄，2.一种配套用于可视内窥镜系统的鼻胃肠营养管。发

明专利名称：1.重症、危重症及 ICU 患者的床旁便携式可视

化鼻胃肠营养管留置的标准路径及其留置系统，2.辅助胃管

鼻胃肠管插管用内窥镜手柄及内窥镜系统。

综上，丽水市中心医院在床旁便携式可视化鼻肠管留置

过程、置管后维护、软硬件设施、设备研发改进等方面有着

丰富的经验，在床旁便携式可视化鼻肠管相关科研、学术能

力、设备研发改进、技术推广上均有着雄厚的实力。

丽水市中医院创建于 1978 年，是一所临床科室齐全、

中医特色浓厚的现代化三级甲等综合性中医院，全国重点建

设中医院。医院承担全市中医医疗、教学、科研、预防、保

健、康复等各项任务，发挥着中医院事业发展的龙头作用。

医院荣获“全国卫生系统先进集体”“全国中医药科普先进
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集体”“全国中医药适宜技术推广基地建设单位”“全国中

医护理先进集体”等荣誉称号。医院是国家医师资格实践技

能考试（中医类别）基地，第二批全国中医住院医师规范化

培训基地。

丽水市第二人民医院是一所富有专科特色的现代化三

级甲等医院。医院以老年医学、精神医学为主，以康复科、

记忆中心、睡眠中心、学习障碍科和成瘾医学科等特色专科

为辅的“脑科老年科为主，多科协调发展”医院。医院充分

发挥临床、教学、科研、管理等方面的带动、引领和辐射作

用，牵头成立丽水市老年医学专科联盟、精神医学专科联盟，

助力基层医疗机构同质化管理，为区域内老年医学和精神卫

生事业的发展做出积极贡献。

综上，丽水市中医院和丽水市第二人民医院在床旁便携

式可视化鼻肠管留置方面有一定的经验，有能力对床旁便携

式可视化鼻肠管留置的基本要求、适应症和禁忌症、置管前

准备、置管操作过程、管道固定、留置维护、质量监控改进

进行验证。

二、任务来源及编制原则和依据

（一）任务来源

本标准编制任务来源于浙江省数理医学学会于2026年1
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月 19 日下达的浙数医【2026】4 号关于批准《床旁便携式可

视化鼻肠管留置技术规范》团体标准立项的通知，归口单位

为浙江省数理医学学会，标准名称为《床旁便携式可视化鼻

肠管留置技术规范》，项目编号：ZSMM-2026-001。

（二）编制原则

本标准的制定工作遵循“统一性、协调性、适用性、一

致性、规范性”原则，本着先进性、科学性、合理性和可操

作性的原则，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》给出的规则编写。

（三）编制依据

本文件的编制主要参考与依据以下文件：

1. T/CNAS 20-2021 成人鼻肠管的留置与维护 第 4 部

分基本要求。

2. T/GDNAS 026-2023 鼻肠管置管技术规范 第 7-4 部

分:便携式可视化鼻肠管置管要点。

3. T/GDNAS 034-2023 成人鼻肠管堵管的预防及处置

第 7 部分：堵管的处理。

4. 《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构和

起草规则》（GB/T 1.1—2020）。

5. 国家急诊医学专业医疗质量控制中心, 北京市急诊
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质量控制和改进中心, 中华护理学会急诊护理专业委员会.

急危重症患者鼻空肠营养管管理专家共识. 中华急诊医学杂

志, 2024, 33(6): 761-766.

三、编制过程

1、2025 年 8 月 6 日，丽水市中心医院组织召开了《床旁便

携式可视化鼻肠管留置技术规范》标准研究启动会，讨论了

标准的框架和内容。

2、2025 年 8 月至 12 月，标准编制组组织多次讨论，逐条讨

论并完善该标准的结构框架与条款内容，形成团体标准《床

旁便携式可视化鼻肠管留置规范》（工作组讨论稿）。

3、2025 年 12 月 25 日，工作组向浙江省数理医学学会提出

团体标准的立项申请，于2025年12月29日收到受理通知书。

4、2025 年 12 月 31 日，浙江省数理医学学会标准化工作委

员会组织召开立项评审会，《床旁便携式可视化鼻肠管留置

技术规范》通过了立项评审论证。经公示，《床旁便携式可

视化鼻肠管留置技术规范》于 2026 年 1 月 19 日成功获批立

项。

5、2026 年 1 月至 4 月，标准编制组依据专家意见进行了修

改，更新了标准草案。

6、2026 年 4 月 29 日，标准编制组完成了团体标准《床旁便

携式可视化鼻肠管留置技术规范》（征求意见稿）及编制说
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明。

四、主要内容的确定

通过研读国家相关政策法规，参考团体相关标准及专家

开会讨论等确定了本文件中的相关重要技术内容。《床旁便

携式可视化鼻肠管留置技术规范》由九个章节与五个资料性

附录组成，其中主要内容包括：（一）范围；（二）规范性

引用文件；（三）术语和定义；（四）缩略语；（五）基本

要求；（六）置管前的有关要求；（七）置管操作要求；（八）

留置维护要求；（九）质量监控。

（一）范围

本文件规定了床旁便携式可视化鼻肠管留置的基本要

求、适应症和禁忌症、置管前准备、置管操作过程、管道固

定、留置维护等相关要求。

本文件适用于各级各类医疗机构的医护人员开展患者

床旁的便携式可视化鼻肠管留置操作,养老机构和居家护理

可参照执行。

（二）规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。内
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（三）术语和定义

为方便文件使用者理解和使用本标准，本部分界定了

“可视化鼻肠管、导丝内镜”术语的定义。

（四）缩略语

为更简洁的表达相关内容，快速的传递信息，有助于文

件使用者理解关键信息，本部分界定了相关缩略语。

（五）基本要求

本章节在 T/CNAS 20-2021 成人鼻肠管的留置与维护 第

4 部分基本要求的框架基础上，遵守《标准化工作导则 第 1

部分:标准化文件的结构和起草规则》（GB/T 1.1—2020）的

起草规则，采用文献资料查阅、现场调研等方式收集相关资

料，结合项目团队的床旁便携式可视化鼻肠管留置的经验及

临床重点关注的内容，提出相应的修改与补充。

（1）人员要求

本部分明确了执行床边便携式可视化鼻肠管留置的人

员的基本要求，必须是注册护士或执业医师，且需通过床旁

便携式可视化鼻肠管留置技术的培训及考核。

（2）环境要求

明确了环境的基本要求，包括环境清洁、通风、明亮等，

减少室内人员流动，对环境物表进行清洁消毒 。
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（3）设备要求

需配备有国家相关部门上市许可证的内窥镜、一次性使

用鼻胃肠管，有条件者配备急救及生命支持设备。

（4）感染防控要求

明确了需满足感染预防隔离 WS/T 311、空气净化消毒

WS/T 368、手卫生 WS/T 313 等相关要求。

（5）适应症和禁忌症

本部分明确了床旁便携式可视化鼻肠管留置的适应症

及禁忌症，需严格按照本部分内容执行。

（六）置管前的有关要求

本章节参考了《急危重症患者鼻空肠营养管管理专家共

识》，结合项目团队的床旁便携式可视化鼻肠管留置的经验

及临床重点关注的内容，提出相应的修改与补充。

（1）置管评估

本部分明确了置管前需严格评估是否有床旁便携式可

视化鼻肠管留置的适应症及是否存在禁忌症。

（2）置管准备

本部分介绍了置管前包括物品准备，患者基本情况评估、

营养评估、胃肠动力评估及既往史情况，患者体位准备、消

化道准备，操作者准备等相关内容。内
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（七）置管操作要求

本章节参考了 T/GDNAS 026-2023 第 7-4 部分:便携式可

视化鼻肠管置管要点，结合了项目团队的床旁便携式可视化

鼻肠管留置技术的经验，详细介绍了可视化鼻肠管留置过程

中咽食道、胃部、幽门、十二指肠等各部位鼻肠管留置的操

作手法及注意事项（参见附录 A），局部黏膜的识别要点（参

见附录 B），置管完成前如何判断导管末端的位置是否符合

要求（参见附录 C），置管完成后管道固定的要求（参见附

录 D）。

本章节的 7.2 介绍了咽食道置入操作手法、咽食道黏膜

识别要点以及误入气道的处理方法。

本章节的 7.3 介绍了置入胃腔后置管的手法，置管不顺

时的处理方法，以及不同部位胃黏膜的识别要点。

本章节的 7.4 介绍了到达胃窦后如何通过幽门的操作方

法，以及进入十二指肠的黏膜变化要点。

本章节的 7.5 介绍了进入小肠后置管手法，不同部位的

肠粘膜识别要点，及不同患者鼻肠管末端留置位置的要求。

本章节的 7.6 介绍了鼻肠管留置成功后根据鼻部皮肤情

况选择不同的固定方式以及固定后需标注的信息。

（八）留置维护要求

本章节参考了T/GDNAS 034-2023第7部分：堵管的处理，
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结合项目团队在鼻肠管留置维护的经验，介绍了包括常规护

理要求，输注要求，体位管理要求，冲管要求，消毒维护，

并发症的预防和处理，拔管护理等的要求。

（九）质量监控

（1）监控机制及方式

采取现场考核、实地检查、患者或家属访谈等方式定期

进行床旁便携式可视化鼻肠管留置质量进行监督、检查和改

进。

（2）监控内容

必备条件监控：人员资质、设备要求、环境要求、感染

防控要求、留置技术等

留置维护监控：常规护理、输注要求、冲管要求、并发

症预防和处理、拔管护理等。

（十）附录

本标准共有 5 项附录，均为资料性。

（1）附录 A 给出了床旁可视化鼻肠管置管操作规程。

（2）附录 B 给出了床旁便携式可视化鼻肠管置管涉及

相关部位镜下识别要点。

（3）附录C给出了NIT置管深度以及末端位置的确认方

法。
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（4）附录 D 给出了鼻肠管固定方法。

（5）附录 E 给出了输注与冲管操作方式。

五、采标情况

无。

六、重大分歧意见的处理

本标准制定过程中无重大分歧。

七、与国家法律法规和强制性标准的关系

本标准为推荐性的团体标准，与有关的现行法律、法规

和强制性国家/行业标准无抵触。

八、标准实施的建议

标准发布后视各方反映情况，可以举办培训班来指导标

准的实施。

九、其他应予说明的事项

无。

《床旁便携式可视化鼻肠管留置技术规范》

团体标准编制组
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2026 年 4 月 29 日
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