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老年患者 24小时食管 pH监测的护理
吴 边 1 马进玉 2 齐 颖 2 苗 丽 1

（北京世纪坛医院，1消化内科，2消化动力 北京 100038）

摘要 目的：探讨和总结老年人 24小时食管 pH监测的有效的护理方法。方法：我病区自 2010年 6月到 2010年 12月接受 24小
时食管 pH监测的患者共 50例，分为老年组（≥60岁）和非老年组，采用使用电池的动态 pH监测仪进行监测。结果：本研究的 50
例老年患者中，46例置管一次成功，4例因咽部敏感给予 2％的利多卡因 10ml咽下后第二次均置管成功。本组检查后无一例造成
咽部及胃部的损伤，无误吸等并发症发生。结论：24小时食管 pH监测是一种安全、简便、无创伤、客观的检查技术，通过动态 pH
监测，可检测有无胃食管反流，并算出食管真正接触到反流胃酸的时间。正确的操作方法及细致到位的护理可减少老年患者检查
时的痛苦，并有效预防并发症的发生。
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ABSTRACT Objective: To explore and summarize the effective nursing ways of ambulatory 24-hour esophageal pH monitioring for

elderly people. Methods: Using ambulatory 24-hour esophageal pH monitioring for 50 patients in our ward from June,2010 to December,
2010. Results: Among the 50 patients,46 were measuring successfully at first ,4 were successful at second time after using 10ml of 2%
Lidocaine. And no one was damaged in all process of examination. Conclusion: Ambulatory 24-hour esophageal pH monitioring is an
safe, simple, undamaging and objective examinational technique. Now it is one of the necessary dictators to evaluate the Esophageal
movement, diagnose the disease of Esophageal movement disorder and analyze the Dysphagia,etc. And the right ways and good nursing
can help relieve the pain in the examination and prevent the complications.
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前言

24小时食管 pH监测是一种安全、简便、无创伤、客观的检
查技术，通过动态 pH监测，可检测有无胃食管反流，并算出食
管真正接触到反流胃酸的时间。正确的操作方法及细致到位的
护理可减少老年患者检查时的痛苦，并有效预防并发症的发

生。本次研究的目的是探讨和总结老年人 24小时食管 pH监
测的有效的护理方法。通过本研究以期介绍先进的护理技术的
开展，并于同行交流经验，使患者更好的配合 24小时食管 pH
监测完成的检查。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2010年 6月到 2010年 12月期间在我病区接受动

态 pH监测的患者共 50例，以年龄分组研究，年龄≥60岁的患
者为老年组，年龄＜60岁的患者为非老年组。
1.2 24小时食管 pH监测方法
采用使用电池的动态 pH监测仪进行监测。经鼻腔插入

pH导管至胃内，记录仪显示酸性 pH值，表示 pH探头已进入
胃内。缓慢向外牵拉 pH导管，使 pH电极置于下食管括约肌
（LES）上端上方 5cm处。检测前应先行食管测压确定 LES位
置。在鼻部及颊部用胶带固定 pH导管，导管绕过耳后在于颈
部固定导管。将外置参考电极置于病人的胸部，使电极与皮肤
紧密接触。连接导管与记录仪，调节记录仪至 "开始检测 "，调
节 pH值至正确起始值，填写开始时间。
1.3 统计学方法
所得计量数据采用 X±S表示，计数数据采用百分率表

示，使用 spss16.0软件行 t检验和 x2检验，以 P＜0.05 计为差
异具有统计学意义。

2 护理方法

2.1 检查前的护理
适应症：有典型的胃食管反流病（GERD）症状（烧心、反

流），但内镜检查正常，且对抑酸治疗无反应。GERD症状不典
型：无法解释的非心源性胸痛；肺部症状 --咳嗽、哮喘、复发性
吸入性肺炎；耳鼻喉症状 --声音嘶哑、喉炎；其他拟诊为 GERD
的不典型症状，如非溃疡性消化不良、嗳气、呃逆、上腹痛。对药
物治疗无效。手术前为进一步证实 GERD的诊断[1]。禁忌症：鼻
咽部或上食管梗阻，严重而未能控制的凝血性疾病，严重的上
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颌外伤，食管粘膜的大疱性疾病，心脏疾病未稳定的患者或对

迷走刺激耐受差的患者。简要的跟患者及家属介绍检查的目
的、意义和方法，签署同意书。检查前 24小时停服抗酸药物，质
子泵阻滞剂（入奥美拉唑）应停服 7天，其它影响胃功能或者胃
酸分泌的药物应停用 48小时以上。检查前六小时禁食[2]。
2.2 检查时的护理
插管前 1小时，将导管浸泡入温水中，并尽量使其不浮出

水面，使导管柔软，患者取平躺位，鼻部用丁卡因凝胶局麻[3]。等
数分钟待麻药生效。导管顶端涂上润滑剂，轻柔地将导管插入
鼻腔，感觉到导管进入鼻咽部时，使患者头前倾，直至下颌碰到

胸部，嘱患者正常呼吸并作吞咽动作，顺势将导管向前推进插

至胃内，记录仪显示酸性 pH值，表示 pH探头已进入胃内。缓
慢向外牵拉 pH导管，使 pH电极置于 LES上端上方 5cm处。
若患者咽部敏感，呛咳明显，不能配合吞咽时，可予 2%利多卡
因 10ml口服后再行置管。
2.3 检查后的护理
拔除测压导管，用肥皂水冲干净，而后浸泡在 2%的戊尔醛

消毒液里 20-30分钟，再用清水冲净，待干备用[4]。

3 结果及分析

共入组 50例患者，男 33例，女 17例，平均年龄 70.0±
15.2(25～91)岁，老年组患者 39例，非老年组患者 11例。本研
究中的 50例患者，46 例置管一次成功，4 例因咽部敏感给予
2％的利卡多因 10ml咽下后第二次置管成功。本组检查后无一
例造成咽部及胃部的损伤，无误吸等并发症发生。
3.1 一般情况比较(见表 1)
两组患者 BMI分别为 23.5±2.6和 23.4±1.9,平均体重超

重.两组间性别比例、平均 BMI、超重（BMI＞23）和肥胖（BMI＞
25）的比例均无显著性差异。
3.2 症状特点比较(见表 2)
老年组和非老年组间各种症状比例无显著性差异。

3.3 动态 pH监测结果的比较(见表 3)
非老年组 24小时内反流（pH＜4）超过 5分钟的次数较老

年组明显降低。pH＜4的反流次数、反流＞5分钟的次数、最长
反流时间均无明显差异。

表 1 老年组和非老年组间一般情况比较［(X±S),(n，%)］
Table 1 Comparison of the general situation in the elderly group and non-elderly group

Groups Sex (Male/Female) BMI Overweight(BMI＞23) Obesity(BMI＞25)

Elderly group(n＝39) 27/12 23.5±2.6 19(48.7%) 10(25.6%)

Non-elderly group(n＝11) 6/5 23.4±1.9 6(54.5%) 3(27.3%)

t value or x2 value 0.825 0.362 0.117 0.012

P value P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05

表 2 老年组和非老年组间症状的比较(n，%)

Table 2 Comparison of the clinical symptoms in the elderly group and non-elderly group

Clinical symptoms
Elderly group(n＝39) Non-elderly group(n＝11)

x2 value P value
Case ％ Case ％

Chest pain 13 33.3 3 27.2 0.145 P＞0.05

Acid reflux 33 84.6 8 72.7 0.822 P＞0.05

Heartburn 30 76.9 8 72.7 0.83 P＞0.05

Pharyngeal foreign body

Sensation
3 7.7 1 9.1 0.023 P＞0.05

Swallowing pain 2 5.1 0 0 0.588 P＞0.05

Dysphagia 2 5.1 0 0 0.588 P＞0.05

Nausea 1 2.6 1 9.1 0.952 P＞0.05

Determination results Elderly group(n＝39) Non-elderly group(n＝11) t value P value

The number of reflux (pH＜4) more than

5 minutes within 24 hours△
39.8±21.0 56.7±22.7 2.239 P＜0.05

The number of reflux (pH＜4) 19.1±19.0 21.2±11.9 0.634 P＞0.05

The number of reflux more than 5

minutes
48.6±26.8 46.8±15.7 0.507 P＞0.05

The longest reflux time (minutes) 61.6±33.0 69.8±29.4 0.583 P＞0.05

Note:compared with non-elderly group,△P＜0.05

表 3 老年组和非老年组间动态 PH值测定结果的比较(X±S)

Table 3 Comparison of determination results of the dynamic pH value in the elderly group and non-elderly group
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4 讨论

动态 24小时食管 pH监测能客观地反映在生理状态下食
管内的 pH变化，确定有无胃食管反流的存在，了解胃食管反
流与症状间的关系，鉴别生理性与病理性反流，是 GERD诊断
的金标准，它是目前诊断胃食管反流最敏感的方法，能客观的

观察食管有无酸反流，可以了解食管内昼夜酸反流的规律，严

重程度以及与进餐、体位的关系[5-7]。通过进行 24小时食管 pH
监测能够显著减少患者胃食管反流病的误诊[8]。随着临床医师
对胃食管反流病（GERD）逐步熟悉，发现许多患者表现反流症
状，但没有病理学的或内镜下食管炎的证据，因此在诊断方法

上也需要有新的进展。持续性 pH检测技术为 GERD的诊断提
供了一个新的方法，随着这项技术的发展，我们对反流性疾病

的认识也越来越深入。正确轻柔的操作方法及细致到位的护理
可减少老年患者检查时的痛苦，并有效预防并发症的发生[9-11]。
临床观察中发现，老年人对检查及插管多存在疑虑，加之

听力欠佳、反应迟钝等情况，在检查中常常不能很好的配合，因
此应在插管前简单告知检查目的及方法，并给予心理安慰，使

其了解并配合检查的进行；同时建议老年人睡眠时背部垫枕，

使躯干抬高 45度，睡前 2～3h内勿进食，以减少夜间反流的发
生。并可服用胃复安、普瑞博思等胃肠动力药，提高食管下括约
肌张力，促进胃排空，阻止胃内容物反流，从而达到防止肺炎发

生的目[12-14]。
本研究的 50例患者中，有 4例置管过程中较困难，经护士
耐心细致地解释后同意继续检查，最终均顺利完成检查，且配

合良好。一些药物，如抗酸药物，质子泵阻滞剂（入奥美拉唑）
等，可降低 24小时内反流（PH＜4）超过 5分钟次数而影响检
查的可靠性，所以检查前 48小时应停服。检查前六小时须禁
食，以防插管时诱发呕吐误吸。做食管测压检查需要护士有良
好的放置胃管的技术，给护理提出了很高的要求[15-16]。本研究中
插管操作均由资深护师担任，置管成功率达到 100%，咽部敏感
者可通过口服局麻药物提高置管成功率。检查中如 LES张力
高且吞咽时不能松弛，导管进入胃内有一定困难，导管可能会

在远端打折，这时可将导管拉出一部分，再缓慢送入胃腔。应监
测患者的生命体征，因为，经鼻插胃管和紧张可能引发血管迷

走反应或晕厥，对于老年患者，甚至可能诱发心脑血管意外的

发生，对于那些有基础心脑血管疾病者尤其应给予高度重视。
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