
!""# 年 $ 月 南方护理学报 %&’(&)*!!+"#
第 ,! 卷 第 , 期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!-&’.&’/ %0()’&1 0. -()23’/ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!4015,! -05,

! " # $ ! % " $ & ! ’ " & $ ( ) & $ ! ) & " # $ ( & " ’ ! & # $ ) & * + & + ) , ( ! - # ! "

!短篇报道"

介绍一种胃管固定方法
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! ! 胃管留置$胃肠减压被广泛应用于临 床 的 治 疗 中!尤 其

是对于胃肠道手术后的病人! 胃肠减压起着消除肠内积气$
积液!减少腹胀!促进吻合口愈合的作用% 因此!在护理上确

保 胃管的固定牢靠!不脱出!是保证治疗措施得以 有 效 施 行

的关键% 以往胃管的固定多采用胶布!而胶布在面部皮肤处

遇到油脂$热及汗液渗湿!可使胶布粘度下降!固定处松动!
胃管滑出!由此而增加了病人再次插管的痛苦% 现介绍一种

新的胃管固定方法!可避免 以上缺点!使胃管的固 定 更 为 舒

适$有效% 报道如下%

! 材料

7+!8+ 9: 的细棉纱线 $ 条&内径为 ; :: 的乳胶管"止

血带’6 9:&剪刀或刀片 $ 把&止血钳 $ 把%

" 方法

如图 $ 所示!将乳胶管中部用剪刀"或刀片’以(一)字戳

穿 $ 孔!孔穿透对侧管壁!称!孔% 孔的直 径略小 于 胃 管 直

径% 在棉纱线一端约 !# 9: 处打一松结!称"结% 该结直径大

于胃管!不可拉紧% 再将棉纱线两端分别穿入!孔!并从中空

的乳胶管两端穿出% 至此!固定器已备好!待用% 为病人插好

胃管后!观察插入刻度!将胃管远端分别穿过固 定 器 的"结

及!孔*如穿过困难时!可借 助止血钳将胃管远端 接 头 部 夹

扁穿过#% 穿过后将固定器移至所需刻度处!先将固定器两端

棉纱线拉紧!使"结将胃管绑紧% 整理乳胶管!孔周围橡胶!
使橡胶完全将"结棉纱线包裹覆盖% 最后再将长的一端棉纱

线经耳廓上方绕枕后在头部一侧打结固定即可%

# 优点

制作材料价廉!取材方便!适于临床应用$推广% 操作方

法简单!易于掌握% 固定效果确切!即使病人头部摆动!固定

不会松动!有效地防止了胃管脱落!减少了脱管造成的人力$
物力浪费及由此增加的病人痛苦% 避免了胶布粘贴引起的局

部过敏反应和皮肤损伤!增加了病人的舒适感%

们为组织医务人员到先进社区医疗服务单位参观学

习!邀请专家学者进行以社区服务$预防为主的系统

讲座!医务人员参加成人继续教育等提供了最大方

便% 正是在领导的支持下!每位医务人员逐步把自

己从专科护理医疗定位转移到全科护理医疗上来!从

而为(联系人制度)护理医疗模式的成功开展奠定了

基础%
实施(联系人制度)护理医疗模式还需要赢得广

大教师的信任和支持!如果教师不认同$不合作!那

么这个模式再先进也只能是一纸空文% 而要获得广

泛的民意!则医务人员需要拥有三心+爱心,,,真诚

的关爱胜过万言千语& 耐心,,,学会倾听是解除教

师病痛与焦虑的良方& 恒心,,,持之以恒方能卓有

成效%这 $ 年来!正是凭着这(三心)获得了教师的理

解和支持!教师对医院的满意度创历史新高!很多教

授不但重视而且积极参与到一级预防中来! 从而为

全校范围内开展(联系人制度)护理医疗积累了成功

的经验%
实施(联系人制度)护理医疗模式要在引进人才

基础上!立足医院自身!加强内部挖潜% $ 年多的时

间里! 我院在领导的支持下引进了 ; 位经验丰富的

一线护士和健康教育教师! 大大充实了医疗保健队

伍!为(联系人制度)护理医疗模式的成功实施提供

了人才保障%与此同时!医院还积极调动广大医务工

作者的积极性!通过合理的资源配备和成员组合!充

分发挥个人特长!从而产生 $<,=! 的工作效率%
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