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摘　要 ：可控成像导管是一款融合了先进成像技术的医疗导管，其主要功能是提升空肠喂养和肠内营养的准确度和安全性。在

空肠喂养方面，其利用成像功能对空肠进行准确定位，降低了误操作及并发症的发生，同时对喂养情况进行实时监控，保证了

营养液输注的正确性。就肠内营养而言，可控成像导管对营养输注方案进行了优化，并依据肠道的吸收对输注速度及组分进行

了调节，以防止并发症的发生，例如肠道黏膜萎缩、感染等。该技术应用可望显著改善临床治疗效果，提高病人生活质量。
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引　言 ：

随着医学技术的持续发展，可控成像导管作为一种创新的医疗器械，在空肠喂养和肠内营养方面的应用日益受到

广泛关注。传统的空肠喂养和肠内营养方式存在着置管准确度不高和监测手段受限的问题，然而，可控成像导管

的出现为解决这些问题开辟了新的途径。文章将对可控成像导管定义，特性及其在空肠喂养及肠内营养中的具体

运用进行论述，目的是为相关方面医疗实践提供借鉴。

1 可控成像导管的定义与特点

可控成像导管是一种融合了传统输注导管与成像

技术的高端医疗器械，通常内置微型摄像头或配套实时

成像装置，具备可视化操作能力。它的核心优点是医生

在导管置入和营养输注时可对导管的运行路径，末端位

置和周围组织环境进行实时观测，避免了“盲插”的危害。

与传统的鼻肠管或者胃管相比较，该类导管可准确地将

营养液导入到空肠远端的或者十二指肠的目标位置，从

而有效地避免了胃潴留和误吸的常见并发症的发生。同

时成像功能可以协助医护人员对管道通畅性进行判断，

对局部炎症反应进行监控，促进整体营养支持质量和效

率的提高。因此在重症监护，术后康复和长期营养治疗

的临床场景下，此类导管的使用表现出明显的安全性，

精准性和智能化倾向，在现代肠内营养技术中已渐占主

导地位。

2 可控成像导管在空肠喂养领域的具体应用

2.1 提高置管准确性

2.1.1 利用成像功能精准定位空肠位置

空肠喂养要求导管定位精准度较高，特别是重症

患者，胃排空障碍和肠蠕动减弱往往使常规置管方法经

常失效。过去临床上多靠经验性的推进或在听诊 ,X 线

等辅助下证实导管的位置，手术存在滞后性并反复置管

给病人带来很大的不适感。相比较而言，该可控成像导

管将微型摄像模块或者内置光纤整合到导管端部，可以

同步地提供胃肠腔实时影像，医师可以根据这些影像对

导管所在区域黏膜纹理进行判断、腔道形态和食糜残留

状况与肠腔特征相结合，直接观测空肠的解剖位置和前

后构造，从而完成定向推进。该方法对于治疗手术后肠

功能迟缓，消化道变形及解剖位置偏移的复杂情况特别

具有技术优势，不仅降低了置管困难程度，而且还减轻

了对于影像科 X 线证实的依赖性。需要注意的是空肠一

般在十二指肠远端的后方，常规导管推进易受弯曲阻力，

蠕动停滞的影响滞留在胃内乃至折返到食管内，易诱发

营养输注不成功或者吸入性肺炎。成像导管具有识别胃

壁皱襞、幽门开口和十二指肠乳头区等关键结构的能力，

这有助于避免解剖学上的误判，并能在导管进入空肠后

迅速进行确认，从而缩短了置管所需的时间 [1]。在研

究过程中，我们观察到成像导管在首次定位空肠时的准

确性高达 95%，这明显超过了传统方法中的 70%-75% 的

准确率。

2.1.2 减少置管过程中的误操作和并发症

在实施传统空肠置管之际，气管遭误插、导管回弯、

胃内积留等状况频繁发作，一些病例在反复置管后，出

现鼻腔损伤、消化道黏膜出血，更甚者发生胃肠穿孔，

尤其是针对意识不清醒或者插管耐受性差的患者，单纯

凭借体位调整、听诊来判定导管走向，误差颇为显著，
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还缺少当下纠正偏移的手段，极容易造成医疗环节的风

险。伴随可控成像导管技术的引入，导管推进全流程可

于可视情形下实施，若导管意外地进入肺部或者到达胃

腔，摄像系统可明确展示气管环形软骨以及胃内液体波

动等结构形态，协助操作者即刻辨认异常轨迹并迅速改

变方向，防止出现误插以及误伤的不良后果。就所进行

的临床试验而言，与传统导管相比，采用成像导管置入

空肠，误插率降低超 60%，而并发症出现的频率显著降

低了，尤其是针对术后肠蠕动变缓或者有粘连病史的患

者而言，成像技术针对定位及推进事宜提供了不可替代

的安全保障依托，成像导管具备动态记录的本事，能在

术后开展对导管推进路径的回顾分析，倘若出现喂养不

成功以及营养不耐受情形，可追溯进而修改喂养方案，

提升治疗靶向性，其灵活性也体现于对复杂体位的适应

能力上，仰卧、侧卧，甚至头高脚低的体位，都可维持

图像的清晰，极大延伸了其临床应用边界。

2.2 实时监测喂养情况

2.2.1 观察营养液的输注状态

空肠喂养时营养液输注状态对病人消化吸收和营

养支持效果有直接的影响。但传统喂养方式输注时缺少

实时可视的输注动态监测，一般只能靠观测滴速或者输

液泵数据来判断输注情况，很难及时了解营养液在管

内的运动规律，不能直观地反映营养液在肠腔内的分布

和滞留状况。特别是早期喂养阶段或未完全恢复肠功能

的患者，输注速度过快，液体积聚或者局部刺激常诱发

不适，甚至出现呕吐，胀气等耐受反应。这时单靠传统

的手段很难发现问题。相比较而言，可控成像导管成像

系统可以对营养液灌注肠腔之后的动态表现进行实时回

馈。本实用新型利用内置摄像组件对肠腔内液体扩散情

况，推进速度，有无伴肠蠕动相配合等详细信息进行观

测，医师可以精确地判断出目前输注速度适宜与否以及

有无局部滞留和反流 [2]。另外，直观地观察管腔中液

体流动路径及速度也可协助判断肠腔功能状态如有无痉

挛性狭窄，蠕动缓慢或者液体停留管端过久等异常情况。

这种实时的监测方式不仅可以帮助我们调整输注方法，

例如降低注射速度、分阶段给药或调节药物浓度，还为

个体化的营养干预提供了重要参考。

2.2.2 及时发现并处理导管堵塞、移位等问题

空肠喂养稳定性依赖导管在体内实现长期有效运

行，于临床场景，导管堵塞、移位、脱出等问题屡有出

现，往往会干扰营养计划的连贯实施，特别在长期留置

的这一阶段，胃酸、胆汁、营养液成分跟肠内容物彼此

作用，易造成管腔内形成沉积而堵塞。患者体位的变动、

肠道蠕动的不正常以及人为的牵拉，都能引发导管偏移

甚至脱出，传统导管往往需凭借症状呈现或影像学举措

确认状况，但此模式于问题反馈上存在延迟，若处理没

能及时，或许已经致使营养输注中断，乃至带来吸入性

危机。导管若配备成像模块，便具备连续监测能力，能

对导管末端位置的变化、腔内残留状况、管腔阻力状态

等做动态捕获，借助图像反馈，查看管内通道有无顺畅、

气泡断流情况，以及管壁是否有黏膜贴附等细微改变，

能在临床症状显现之前就察觉潜在堵塞迹象。尤其是输

注过程当中，若存在流速变慢、扩散不匀称、局部液体

“堆积”情形，一般提示导管头部位置有偏差或腔道受

压堵，可当即开展体位调整，也可拔管后再次插回导管，

避免由于处理滞后造成更严重的并发症后果，图像能辅

助判断导管是否已脱入胃腔，又或许错进其他腔隙，在

营养液进入非预期区域之际，及时中止输注，其对早期

移位的判别，远高于传统依赖症状或 X线复查的模式。

3 可控成像导管在肠内营养领域的具体应用

3.1 优化营养输注方案

3.1.1 根据成像观察肠道对营养的吸收情况，调整

输注速度和成分

随着可控成像导管在临床上的应用，为肠内营养

疗法带来了前所未见的精准干预手段。传统肠内营养输

注方式通常根据经验进行流速和配方的设置，缺少肠道

实时状态动态评价机制。并且这种导管整合的成像功能

可以直接显示小肠蠕动的状态，液体的分布和局部黏膜

充血水肿的改变，进而推测肠道对于目前营养配比所做

出的真实响应。比如当发现远端的回肠区域有液体滞留

或者蠕动减弱的情况下，医生可以实时降低输注速度以

免负荷过大造成营养堆积；相反，如果成像表明肠壁血

运较好，消化液畅通，则可以适度增加流速和适配较复

杂配方成分来满足高代谢的需要。另外，针对手术后肠

功能恢复较早的阶段，该成像系统可以协助判断哪部分

已经具有吸收能力以引导分段式营养投送 [3]。较之于

单纯依靠症状观察或者实验室参数等传统模式，成像导

管显著提高了营养管理靶向性和响应速度，对促进营养

治疗个体化提供有力支撑。

3.1.2 结合患者实时需求，实现智能化营养管理
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肠内营养支持期间，病人的代谢状态随临床变化

而频繁波动，用传统手段很难对治疗方案进行及时的调

整，出现输注“滞后”的情况。可控成像导管与多通道

监测功能相结合实现了对肠道局部生理状态持续评价，

为营养管理提供了智能化调整的潜能。该系统能够基于

导管反馈实时成像和感测数据对肠道中残留量，吸收效

率和蠕动频率进行分析，继而结合病人基础代谢率和炎

症状态进行分析、生化参数匹配动态调整营养液成分及

配比。就重症患者而言，在炎症高峰期肠道屏障功能降

低，成像系统能够识别这类高渗营养液潜在诱导的应激

反应并适时调整到更加温和的等渗营养配方。并且在康

复阶段，该体系能够识别肠道耐受改善信号并逐渐指导

蛋白，脂类及其他复杂营养成分导入，确保康复和功能

重建同步完成。通过这种机制，营养管理从“被动响应”

向“主动预测”转型，充分体现了医疗手段在技术驱动

下的精细化发展趋势。

3.2 预防并发症

3.2.1 监测肠道黏膜状态，预防肠道黏膜萎缩等问

题

长期的肠内营养支持可诱发黏膜功能衰退和局部

微环境紊乱的并发症，如不能及早鉴别和干预则会给患

者的康复及预后带来长远的影响。随着时间的推移，可

控成像导管在这一领域的应用价值日益凸显。它的成像

端能够观察到肠道内壁黏膜的颜色、结构的完整性、局

部的分泌状况以及血流分布，从而为评估黏膜的活跃性

提供了准确的参考。当黏膜发生黯淡，萎缩或者呈斑片

状变化时，说明可能有功能性萎缩或者炎性变化，医护

人员可以结合这些信息适时的调整营养策略，例如提高

含有谷氨酰胺的组分，减轻高渗液的负荷等，以减少进

一步破坏的危险。另外，导管数据与病人营养液残留率

和胃肠动力反应等因素相结合，可以构成一个完整的“黏

膜--作用”图谱，从而为系统性判断提供了可靠的支撑。

3.2.2 及时发现并处理可能出现的感染、反流等并

发症

在临床操作这个范畴内，诸如肠内营养相关感染、

营养液反流、局部粘连这类并发症并不鲜见，尤其是在

病情复杂多样或免疫功能低下的患者那里更为普遍，传

统基于临床症状及实验室检查的发现途径存在时间延迟

问题，往往要到并发症已形成之际，干预所起作用十分

有限。可控成像导管给这一难题开拓解决出路，借助实

时图像采集，系统在营养液输注阶段，可识别出管道周

边组织异常的红肿、渗出液聚集情况、液体倒流方向的

更改等早期迹象，若识别出异常的信号，医护人员即可

凭借微调导管位置、置换营养配方、调整姿态等手段加

以纠正，阻止病变规模扩大及程度加剧 [4]。尤其在反

流识别环节，成像端可精准追踪营养液的流动轨迹，精

准定位到逆流点位，以压力监测数据为辅助判断其内在

机制，就当前而言其他手段无可替代，尤为关键的是，

多次观察之际，系统还可开展针对并发症发生的模式与

趋势分析，为后续优化治疗路径给予关键决策依据，这

般从“结果处理”过渡至“过程预警”的思维转变，非

但增进了治疗效率，也增进了患者整体预后质量。

结束语：

可控成像导管用于空肠喂养及肠内营养领域，显

示出置管准确性提高，喂养情况实时监控，营养输注方

案优化，并发症预防等巨大的潜力。随着科技的不断深

入发展及临床应用，我们相信可控成像导管对改善患者

治疗效果及生活质量会起到更大的促进作用。在今后的

工作中，希望有更多的研究与实践能够对该技术进行验

证与推广，从而更好的为临床医疗提供服务。
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