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【摘要 】　目的　设计制作基于３D打印技术的成人鼻肠管盲置护理教具,并探讨其应用效果.方法　２０２３年７月至２０２４年

９月,选取某中华护理学会营养支持专科护士培训基地的两期学员为研究对象,按时间先后将其分为对照组(n＝１５)和观察组

(n＝１６).对照组学员采用传统教学,观察组学员使用成人鼻肠管盲置护理教具.比较两组学员置管成功率及教学满意度.

结果　对照组及观察组学员鼻肠管盲置成功率分别为３３．３％、８１．２５％,差异有统计学意义(P＜０．０１);观察组学员教学满意度

(９１．９５±１１．０７)分,高于对照组[(８２．６３±９．４５)分],差异有统计学意义(t＝２．６３１,P＜０．０５).结论　成人鼻肠管盲置护理教具

可以有效解决教学难题,提高置管成功率和教学满意度,具有一定的实用性.
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【Abstract】　Objective　Todesignandfabricateanursingteachingmodelfortheblindplacementofadult
nasointestinaltubesbasedon３Dprintingtechnologyandtoexploreitsapplicationeffects．Methods　From
July２０２３toSeptember２０２４,twogroupsofstudentsfromaClinicalNurseSpecialistTrainingBasein
NutritionSupportaccreditedbytheChineseNursingAssociationwereselectedassubjects．TheywerediＧ
videdintoacontrolgroup(n＝１５)andanobservationgroup(n＝１６)accordingtothetimesequenceof
theirtraining．Thecontrolgroupreceivedtraditionalteachingmethods,whiletheobservationgroupused
the３DＧprintedteachingmodelfortheblindplacementofadultnasointestinal．Thesuccessrateofintubation
andteachingsatisfactionwerecomparedbetweenthetwogroups．Results　ThesuccessratesofblindnasoＧ
intestinaltubeplacementwere３３．３％inthecontrolgroupand８１．２５％intheobservationgroup,showinga
statisticallysignificantdifference(P＜０．０１)．Theteachingsatisfactionscoreintheobservationgroupwas(９１．９５±
１１．０７),whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup[(８２．６３±９．４５),t＝２．６３１,P＜０．０５]．ConcluＧ
sions　The３DＧprintedteachingmodeleffectivelyaddresseskeychallengesinnursingeducation,improves
thesuccessrateofintubation,andenhancesteachingsatisfaction,demonstratingsignificantpracticalvalue．
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　　留置鼻肠管是临床肠内营养支持的重要途径之 一,具有相对安全、费用低且能够维护肠黏膜屏障的

结构和功能等优势[１Ｇ２].目前,鼻肠管盲置成功率较

低,仅有３０％~８０％[３],其成功率受操作者经验影

响显著[４].传统教学法依赖文本和图谱,存在学员

难以建立立体空间认知、临床操作机会有限等局限,

３D打印技术可以将图像数据快速转化为高精度和
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复杂的物理模型,借助三维可视化技术建立交互式

学习模式,结合物联网技术能模拟动态生理过程,为
解决上述教学难题提供了有效路径[５].为帮助学员

顺利掌握该项护理技能,本研究设计并制作基于３D
打印技术的成人鼻肠管盲置护理教具,现介绍如下.

１　３D打印技术的成人鼻肠管盲置护理教具设计及制作

１．１　设计理念　本教具以“结构可视化、过程动态

化、操作可重复”为设计核心,旨在真实再现上消化

道解剖特征与生理性狭窄;同步模拟呼吸运动,训练

送管时机判断;提供可反复练习的低成本平台,缩短

学习曲线等.

１．２　三维建模　设计参考«系统解剖学»及中华护

理学会 T/CNAS２０Ｇ２０２１«成人鼻肠管的留置与维

护»标准[６],借鉴http://www．zＧanatomy．com/中的

器官模型数据,在此基础上进行成人鼻肠管盲置护

理教具的设计,按成人１∶１．５比例缩放,以确保操

作手感的仿真性.运用 Mimics２１．０软件对 CT影

像进行阈值分割、区域增长,通过３ＧMatic１５．０进行

结构优化,构建食管、胃、十二指肠、空肠的连续腔道

模型,教具长３６cm、宽３０cm、高６０cm.食管长度

为９．７cm、内直径为１．３４cm,外直径为１．５４cm,材
料宽度为２mm.肺外直径设置为长９cm、外直径

８cm,胃长１４．５cm、宽１１．１cm,气管长度为１７cm,
如图１和图２所示.

１．３　结构设计及材料选择　该教具包括外部结构、
消化器官结构以及呼吸系统结构３个部分.

１．３．１　外部结构　外部结构由头颈部、肩背部和胸

腹部组成.头颈部以及肩背部均采用硬质的光敏树

脂材料打印而成[打印材料的型号:高韧性３D打印

机耗材熔融沉积成型(fuseddepositionmodeling,

FDM)材料线条１．７５mm,颜色为裸色],与人体冠

状面相平行的肩关节和髋关节部位设计为光滑平整

的平面,以便于教具实现右侧卧位;背部钻有小孔,
放置 U 形支架,辅助教具模拟实现床头抬高３０°的

卧位.头颈部和肩背部分开打印,中间采用自行设

计的轴承连接结构,保证头部有０°~３０°的可活动范

围,原因是解剖学上气管在前、食管在后,当下颌贴

近胸骨柄时,胃管就会贴近食道,置管时可加大咽部

通道弧度,以尽量避免胃管误入气管.胸腹部选择

透明树脂进行打印,方便学员在鼻肠管置入过程中,
直观地看到随着患者呼吸,缓慢进管时鼻肠管尖端

的位置变化和置入长度.

１．３．２　消化器官结构　消化器官包括口腔、咽、食
管、胃、小肠等部分[７],均采用半透明树脂材料,材料

硬度为７０度,材料为光敏树脂.咽由鼻咽、口咽和

喉咽组成,食管上段内径１２．３９mm,食管下段内径

１３．４８mm,食管厚度为２mm[８];食管、胃及小肠选

用硬度为７０度的柔性打印材料,可以方便头部活

动,有利于鼻肠管通过食管;选择光敏树脂材料,通
过３D打印出立体透明且比例合适的食管,能观察到

鼻肠管在食管内置管情况.鼻肠管在进管过程中应

随着患者吸气,缓慢旋转分次进管,每次进管１~
２cm,旋转４５°[９],以减少管路弯曲打折风险.采用

３D打印的胃部可以让学员清楚地看到随着吸气动

作,鼻肠管前进的方向和通过的路径.

图１　成人鼻肠管盲置３D打印护理教具正面结构示意图

图２　成人鼻肠管盲置３D打印护理教具侧面结构示意图

１．３．３　呼吸系统结构　呼吸系统包括气管和肺两部

分,选用裸色光敏树脂材料通过３D打印出立体且比

例合适的气管,气管长１７cm,呈“Y”字形,打印材料

为高韧性３D打印机耗材FDM 材料线条１．７５mm.
肺是近似半圆锥体结构,左右各一,肺部有大量的毛

细血管,选择光敏树脂材料打印出空心半圆锥形结

构.左肺内放置控制系统,包括电源适配器和控制

器２个部分;右肺内放置气囊,选用长６cm,直径

３cm的橙色气球替代,因其具有良好的可舒张性,同
时便于储存气体.选择 XVEＧ０５０２００型号的电源适
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配器,采用公对母型杜邦线、PL２３０３HX型号串口线

将电池、抽气泵、充气泵相连接,使用橡胶软管将充

气泵、抽气泵和气球相连接,完成电能供应和气体传

输系统的组装.为更好地演示人的呼吸过程,利用

程序控制电路电源电压变化,设置正常的呼吸周期

为６．４s,根据吸呼比１∶１．２５,吸气为２．８５s,呼气为

３．５５s.选择数字脉宽调制(pulsewidth modulaＧ
tion,PWM)控制芯片,设置程序控制气泵充气和抽

气,完成随着患者的吸气动作送管的演示过程.

１．４　制作与集成步骤　(１)３D打印:外壳及刚性部

件使用BambuLabX１打印机(FDM 工艺),柔性管道

使用StratasysJ７５０全彩打印机,打印精度０．１mm;
(２)后处理:聚乳酸(polylacticacid,PLA)部件打磨

抛光,树脂部件超声清洗后装配;(３)电路集成:将

５V充气泵、抽气泵通过橡胶管与气囊连接,PWM 芯

片预置呼吸波形程序,电源适配器与控制器通过杜邦

线连接,完成呼吸动态系统封装;(４)润滑系统:胃部

预设５mm 注油孔,操作前可注入１０~１５mL液状

石蜡,模拟消化道湿润环境,以降低导管摩擦阻力.

２　成人鼻肠管盲置护理教具的应用

２．１　应用对象　本研究为单组前后测设计,选取某

中华护理学会营养支持专科护士培训基地２０２３年

７月至２０２４年９月两期学员为研究对象,其中２０２３年

７－９月的１５名学员为对照组,２０２４年７－９月的

１６名学员为观察组.３１名学员中男３名、女２８名,
年龄２５~４３岁,平均(３４．０６±４．４０)岁.纳入标准:
首次参加营养支持专科护士培训;无鼻肠管独立置

管经验.排除标准:无法完成全程教学者.两组学

员在年龄、性别、学历、职称等方面差异均无统计学

意义(均P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　两组学员一般情况的比较

项　目
对照组

(n＝１５)

观察组

(n＝１６)
t或χ２ P

年龄(岁,􀭺x±s) ３４．１２±４．５１ ３４．０１±４．３２ ０．０６８ ０．９４６
性别[n(％)] ０．６４８ ０．６１７
　男 ２(１３．３３) １(６．２５)

　女 １３(８６．６７) １５(９３．７５)
学历[n(％)] ０．００３ ０．９５５
　本科 １３(８６．６７) １４(８７．５０)

　大专 ２(１３．３３) ２(１２．５０)
职称[n(％)] ０．１０２ ０．７４９
　护师 ４(２６．６７) ５(３１．２５)

　主管护师 １１(７３．３３) １１(６８．７５)

２．２　应用方法

２．２．１　对照组　(１)理论授课:采用PPT讲解鼻肠

管置管解剖基础、操作流程及注意事项,播放标准化

操作视频(时长１５min),学员提问答疑;(２)观摩学

习:安排学员到ICU 观摩带教老师为１~２例真实

患者置管全过程;(３)自主练习:每天开放实训室

１h,学员可自主练习,教师巡回指导.

２．２．２　观察组　(１)三维结构认知:使用本教具进行

解剖讲解,通过透明观察窗逐层展示咽、食管、胃的

立体结构,重点演示３处生理性狭窄及贲门、幽门括

约肌位置;(２)呼吸同步训练:启动教具呼吸模拟系

统,教师边演示边讲解“随吸气以１~２cm/次的速

度轻柔缓慢送管,呼气停止”的动作要领,学员可直

观看到气囊膨缩与送管时机的匹配关系;(３)分步操

作练习:学员在教具上反复练习,通过透明窗实时观

察导管走行,教师针对“导管盘曲、误入气管”等失败

情况进行即时纠正;(４)自主练习:每天开放实训室

１h,学员可自主练习,教师巡回指导.

２．３　应用效果评价

２．３．１　评价指标　(１)鼻肠管盲置成功率:成功置管

人数/每期学员总人数×１００％;(２)教学满意度评

价:共２０道单选题,针对课程设计(５个条目)、培训

内容(３个条目)、教师评价(８个条目)、个人收获(３个

条目)４个维度,采用Likert５级评分法,从“非常不

满意”至“非常满意”分别赋值１~５分,满分１００分.

２．３．２　统计学处理　采用SPSS２５．０软件,符合正

态分布的计量资料采用􀭺x±s描述,采用t检验;计
数资料采用频数和百分比描述,采用 χ２ 检验或

Fisher确切概率法,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有

统计学意义.

２．３．３　应用效果　对照组鼻肠管盲置成功率３３．３３％
(５/１５),观察组鼻肠管盲置成功率８１．２５％(１３/１６),差
异有统计学意义(P＜０．０１);观察组教学满意度总分

(９１．９５±１１．０７)分,高于对照组的(８２．６３±９．４５)分,
差异有统计学意义(t＝２．６３１,P＜０．０５).

３　讨论

３．１　成人鼻肠管盲置护理教具有效解决教学难题

　传统教学中学员对“咽部通道弧度、食管生理性狭

窄”等概念理解困难,本教具通过透明材质实现结构

可视化,操作者能够清楚看到鼻肠管的置管路径,便
于判断鼻肠管尖端位置,将抽象解剖转化为具象认

知[５].呼吸动态模拟系统突破了静态模型无法训练

时机的局限,学员通过观察气囊节律变化,反复练习

“吸气Ｇ旋转Ｇ送管”的协调动作,形成肌肉记忆[１０].
材料选择兼顾了仿真性与耐用性,柔性树脂模拟真

实管道阻力,PLA 外壳确保教具可承受高频次使

用,解决临床教学资源不足的问题.

３．２　成人鼻肠管盲置护理教具可提高学员置管成

功率　本研究借助３D打印技术将抽象的文字及二

维图像转化为立体的教学模型,真实再现置管过程

􀅰２４􀅰 军事护理　２０２６年２月,４３(２)



中的困难部位[１１],可视化置管过程,提高学员课堂

兴趣,帮助学员全方位、多角度、更直观地学习消化

系统解剖结构,协助学员掌握组织器官的结构特点

及操作的重要步骤,实现操作的无限制重复,从而熟

练掌握操作技巧,弥补临床操作机会少、风险大的不

足[１２Ｇ１３].本研究结果表明,通过设计制作护理教具,
可以提高学员的置管成功率和教学满意度.分析其

原因,可能是因为在练习过程中,该教具能模拟临床

真实情境,引导学员将课堂教学应用于实践,强化了

知识和技能从“被动地习得”到“主动地消化”过程,
促使临床护士采用积极参与的学习态度,强调通过

感受、观察等行为获得具体体验,在思考分析过程中

获取新信息,将信息与原有知识库相融合,继而促进

行为转变,开启再次体验学习的过程,形成体验教学

圈闭环,启发学员实践印证理论、理论渗透实践[１４].

３．３　局限性　该教具存在不足之处:一是当学员操

作失败,出现误入气管或胃内盘圈等情况时,仅依赖

于操作者直观判断,具有滞后性,无法及时获取报警

信号;二是缺少计时装置,无法准确衡量鼻肠管盲置

的速度;三是操作成功与否仅凭教师直观判断,学员

无法正确判断位置.针对以上原因,未来研究应在

鼻腔、食管、气管、胃内及幽门等处增设报警感应装

置和指示灯,当操作失败时,感应器触动控制装置亮

红灯;并设置自动计时程序,确保鼻肠管插入速度合

理;当操作成功时,感应器触动控制装置亮绿灯.

４　小结

借助３D打印技术制作的护理教具可以模拟真

实情境,辅助临床教学,有效改善教学效果,期待更

多的专科护士既快又好地掌握鼻肠管床旁盲插技

术,减轻患者置管过程中的痛苦,降低肺炎发生率、
缩短住院时长,促进患者康复,改善预后.
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