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磁导航技术辅助麦芒仿生鼻肠营养管的设计和初步实验研究 *
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摘要目的：为解决现有液囊鼻肠营养管置管过程中漂浮时间长、成功率低的问题，设计了基于磁导航技术辅助的磁性麦芒仿生鼻

肠营养管。方法：分析了麦芒在管腔内能够快速单向移动的力学原理，结合磁外科相关技术，提出了鼻肠管头端内嵌磁性麦芒仿

生结构设计方案和磁导航技术辅助快速推进的操作方法，并在体内外模拟了其运动情况。结果：体外管路模拟实验提示麦芒仿生

结构在外力作用下能够快速移动。家兔肠道实验显示，磁性麦芒仿生结构在导航磁体引导下，能够在肠道内快速单向移动。结论：

磁性麦芒仿生结构在导航磁体的引导下能够实现消化道内快速单向移动，该设计进一步优化有望用于临床。
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Design and Preliminary Experimental Study on Magnetic Navigation
Technique Assisting Bionic Naso-enteral Nutrition Tube of Wheat Awns*

In order to overcome the disadvantages of long floating time and low success rate in the course of tube

placement, a magnetic bionic naso-intestinal nutrition tube of wheat awns based on magnetic navigation technique was designed.

This paper analyzed the mechanics principle of wheat awns moving rapidly and unidirectionally in the lumen. Combined with

the related technology of magnetic surgery, the design scheme of magnetic wheat awns bionic structure at the head end of nose and

intestine tube and the operation method assisted by magnetic navigation technique are put forward. The motion was simulated in vivo and

in vitro. In vitro tube simulation experiments showed that the bionic structure of wheat awns could move rapidly under external

force. The intestinal tract experiments in rabbits suggest that the magnetic wheat awns bionic structure can move rapidly in the intestinal

tract under the guidance of the navigation magnet. The magnetic wheat awns bionic structure can realize the fast-single

movement in the digestive tract under the guidance of the navigation magnet. This design is expected to be further optimized for clinical

use.
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前言

美国肠外及肠内营养协会 (the American Society for Par-

enteral and Enteral Nutrition, ASPEN) 2016 版肠内营养指南提

出，推荐不能经口进食的重症患者在 24~48 h内开始早期肠内

营养，建议需要营养支持治疗的重症病人首选肠内营养[1]。研究

表明，早期肠内营养对肠黏膜结构和功能完整性有积极的影

响，能促进碳水化合物的吸收，但危重病人给予肠内营养支持

常较困难[2]。国内外对重症监护患者肠内营养的系统评价显示，

与鼻胃管相比，鼻肠管能显著降低呼吸机相关性肺炎的发生

率，有效避免误吸等不良事件的发生，缩短机械通气时间和入

住 ICU的天数，是目前 ICU普遍采用的肠内营养途径[3-5]。鼻肠

·技术与方法·
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图 1麦穗管道内单向运动实验

Fig.1 One-way movement experiment of the wheat awns in tube

管对重症患者的肠内营养效果优于鼻胃管，尤其适用患有胰腺

炎和神经系统疾病以及老年患者等，但是鼻肠管的留置难度

大，成功率明显低于鼻胃管。

鼻肠管常见置管方法包括床旁盲插法、内镜下引导法和成

像技术下置入法[6]。床旁盲插法操作简单，易开展，但置管成功

率较低，为此人们设计了多种类型的鼻肠管来提高置管成功

率，临床常见的鼻肠管类型主要有螺旋型鼻肠管、液囊空肠导

管、重力头鼻肠管等。上述类型鼻肠管都是通过对鼻肠管的头

端结构进行改造以期借助重力、胃肠蠕动力来提高成功率，然

而在实际应用中其成功率仍较低，且等待时间长，仍有大部分

患者鼻肠管头端无法进入空肠。内镜引导下可大大提高置管成

功率，缩短置管时间，但置管中并发症风险高，患者不适感明

显，且受医疗条件限制。B超或 X线监测下置入，只能帮助操作

者判断鼻肠管的位置，并不能有效掌控鼻肠管的运动。所以，探

索改进鼻肠管的结构设计，缩短鼻肠管置管时间、提高成功率

在临床上有重要意义。

磁外科（magnetic surgery, MS）利用“非接触性”磁场力的

特点，创新了诸多临床新技术，目前已初步形成了以磁压榨技

术（magnetic compression technique, MCT）、磁锚定技术（mag-

netic anchor technique, MAT）、磁导航技术（magnetic navigation

technique, MNT）、磁悬浮技术（magnetic levitation technique,

MLT）、磁示踪技术（magnetic tracer technique, MTT）为核心的

临床应用体系[7]。磁外科相关技术已用于血管吻合[8-11]、消化道

吻合[12-15]、直肠阴道瘘修补[16-18]、医疗器械研发[19，20]等领域。其中，

磁导航技术（MNT）是利用体外磁场牵引带动体内的响应磁体

或顺磁性物质沿预设的移动路径达到目标位置的技术[7]。MNT

目前的研究主要包括磁导航下组织活检[21]、心内导管消融和胃

肠道胶囊内镜检查[22]等。我们早期实验中证实了利用磁导航技

术可以对带有磁头的鼻肠管在体内进行引导牵拉的可行性[23]，

但牵拉导航效率偏低。为此。我们进行改进，提出了基于磁导航

技术的麦芒仿生结构鼻肠营养管的设计方案，并进行了初步实

验研究，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 麦穗单向移动力学分析

生活经验提示成熟麦穗附着于皮毛或织物时在外力抖动

的情况下表现出明显的单向快速运动轨迹。分析麦穗结构发现

其整体外观呈箭头状，在以麦粒为轴线的四周拥有与轴线成一

定角度的诸多麦芒，显微观察发现每一根麦芒上又有无数倒刺

状的纤维结构。麦芒的物理特性是具备良好的弹性和韧性。麦

芒的物理形状决定了麦芒的单向运动特性，在外力作用下麦芒

弯曲、外力撤除后麦芒恢复原始形状，产生反弹力，从而推动麦

穗移动。麦芒如此反复受力、形变、回弹，从给将外力转化为麦

穗单向运动的驱动力。将成熟麦穗放置于塑料软管的一端，给

管子施加上下和（或）左右的抖动力，可见麦穗迅速单向运动至

塑料管另一端（图 1）。基于此，我们设计了头端带有磁性仿麦

芒结构的鼻肠管，同时辅以体外导航磁体的牵引导航，以期在

胃肠道内实现单向快速推进，以克服现有鼻肠管所存在的漂浮

时间长、置管成功率低的弊端。

1.2 结构设计

麦芒仿生鼻肠营养管包含头端的磁性麦芒仿生结构和管

体两部分。头端的磁性麦芒仿生结构包括复合材料 1、仿生麦

芒 2和磁性材料 3三部分。其中磁性材料 3可以为软磁也可为

永磁材料。复合材料 1由高分子材料制备，其主要作用是作为

磁性材料和仿生麦芒的载体和连接体。仿生麦芒 2可采用聚氨

酯、聚酯纤维、可降解材料（PGA/PLGA）等医用高分子材料制

成。仿生麦芒 2一端固定于复合材料上，自头端向尾端方向成

一定角度发散状排列，形同麦穗。仿生麦芒直径 0.5 mm，长度

4.5 cm，发散状排列后尾端直径范围 3.5 cm。管体由硅胶等高分

子材料加工而成，包括营养管本体 8和通气管路 4两部分，营

养管本体 8为肠内营养制剂的通道，前端有 2-3个侧孔，磁性

麦芒仿生结构藏匿于营养管本体 8最前端的侧孔 9内，7为鼻

肠管管腔，6为鼻肠管接头。通气管路 4位于营养管本体 8侧

壁上，通气管路 4头端与复合材料 1相通，尾端有接头 5，当通

过接头 5向通气管路 4内注射气体时，磁性麦芒仿生结构膨胀

并从主管路的侧孔内释放出来。如图 2、图 3所示。

2 结果

使用实例：操作时，床旁按常规鼻肠管置入方法操作，鼻肠

管头端进入胃腔后，经通气管路接头注入适量空气，鼻肠管头

端的磁性麦芒仿生结构即可从鼻肠管头端的侧孔内释放出来。

然后将导航磁体置于患者左上腹部，使导航磁体与鼻肠管头端

的磁性麦芒仿生结构内的磁性材料相吸，按胃肠道走行在腹部

反复滑行移动，使鼻肠管管体在导航磁体和仿麦芒结构产生的

驱动力作用下快速进入空肠，如图 4所示。当到达位置后经通

气管路接头回抽空气，磁性麦芒仿生结构即可退回鼻肠管头端

的腔内。此时，即可经鼻肠管接头输注肠内营养制剂。图 5a所

示为模拟制备的磁性麦芒仿生结构单元，图 5b和 5c所示为磁

性麦芒仿生结构单元在导航磁体引导下能够家兔肠道内快速

单向移动。
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图 2麦芒仿生鼻肠营养管结构示意图（磁性麦芒仿生结构未释放状态）

Fig.2 Schematic diagram of bionic naso-intestinal nutrition tube of wheat

awns (magnetic wheat awns bionic structure not released)

图 3麦芒仿生鼻肠营养管结构示意图（磁性麦芒仿生结构释放状态）

Fig.3 Schematic diagram of bionic naso-intestinal nutrition tube of wheat

awns (magnetic wheat awns bionic structure released)

3讨论

危重症病人尽早恢复肠内营养，维持正常的肠道功能，保

护肠道粘膜的屏障功能，减少肠道菌群移位已达成临床共识。

但鼻肠营养管的置管困难却成了制约重症患者肠内营养治疗

的首要难题。通过对鼻肠营养管的结构进行改进是解决方法之

一。液囊空肠营养管主要依靠液囊的重力和胃肠道蠕动时对液

囊的推进作用将营养管的头端带入到空肠，对于胃肠道蠕动功

能正常的患者来说能够起到一定作用。然而重症患者往往存在

胃肠道蠕动功能障碍，因此导致其头端很难短时间到达空肠，

分析其原因在于驱动力单一。

覃碧琼报道称胃内注水法与常规方法相比可将鼻肠管一

次置管成功率由 74%提高到 90%[24]，而李志湘则报道胃内注气

法可将一次置管成功率由 86.6%提高至 93.33%[25]，这两种方法

与常规方法相比虽有改进，但提升空间有限。鼻肠管置入过程

中头端位置的动态监测可可帮助操作人员及时调整置管方向，

缩短置管时间、提高置管成功率。鼻肠管置管常用的监测方法

有 B超、内镜、电磁导航仪、X线等[26，27]，借助这些监测方法可

图 4磁导航技术辅助麦芒仿生鼻肠营养管留置操作示意图

Fig.4 Magnetic navigation technique assisting bionic naso-enteral nutrition

tube of wheat awns indwelling operation schematic diagram

图 5磁性麦芒仿生结构单元在家兔肠道内模拟实验

Fig.5 Simulation experiment of magnetic wheat awns biomimetic structural unit in rabbit intestine
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明确鼻肠管头端是否到达目标位置。但在鼻肠管置入过程中，

始终缺乏有效的能够作用于导管头端的导航牵拉作用力。磁场

力是一种特殊形式的“场力”，具有“隔物发力”的特点，我们前

期的研究中初步尝试了磁力导航引导鼻肠管置入，具有可行

性。本文基于前期设计基础，通过在鼻肠管头端加载麦芒仿生

结构，以期实现提高磁力导航效率的目的。

磁性麦芒仿生结构在体外导航磁体引导下能够提供多个

驱动力：① 磁性麦芒仿生结构本身的重力作用；② 胃肠道蠕动

时对磁性麦芒仿生结构的推动力；③ 导航磁体对磁性麦芒仿生

结构中磁性材料的牵引力；④ 导航磁体对磁性材料施加的力使

仿生麦芒发生形变，在形变恢复过程中产生的单向驱动力。在

这四种驱动力中后两个力发挥主要作用，也是现有鼻肠营养管

无法实现的力。再者，仿生麦芒结构可始终保证单向运动，不会

出现回退现象，这是该设计的优势所在。

本文的创新性在于将磁导航技术(MNT)与生物仿生学相

结合，借助植物界常见但又具有特殊结构的麦芒，充分发挥其

单向运动的特点，可大大提高磁导航效率。该设计符合力学基

本原理，初步动物实验已经证实导航磁体辅助下能够带动磁性

麦芒仿生结构的快速移动。通过进一步优化加工工艺，磁导航

技术辅助麦芒仿生鼻肠营养管有望进一步提高临床重症患者

鼻肠管置管成功率、缩短飘管时间。
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