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鼻胃管的用意是什麼

胃腸道手術後，引流胃部內容物，如胃液、氣體、
水等，藉此減輕胃部的壓力，以利手術部位傷口
的癒合。

鼻胃管留置到腸蠕動恢復、排氣、解便後（約術後
3-7 天），或經醫師評估許可後才可拔管。

腸子有阻塞時，引流胃部內容物，減少腹脹、嘔
吐、噁心的不舒服，讓腸胃好好休息。

觀察胃液及引流物情形，了解病情進展。

無法進食時，可作為灌食的管路，以補充及維持營
養。



鼻胃管種類

鼻胃管

矽膠、PVC 胃造口(PEG) 兩截式鼻胃管



鼻胃管和胃造口的優缺點



灌食前的工作

1. 採半坐臥，抬高床頭至少30度以上，禁平躺。

2. 洗手(內、外、夾、弓、大、立、完)

3. 確認住民姓名、灌食品項及灌食量



灌食前的工作
3. 灌食前請留意，務必要確定鼻胃管是否在胃裡：

(1) 檢視固定鼻胃管的易拉膠/透氣膠帶是否鬆脫，以

及刻度是否正確。（矽膠正確刻度55-60  PVC 2-3）

(2) 打開鼻胃管頭蓋，將鼻胃管開頭置入水中（打開前

須先反摺，或是先蓋上蓋子，置入水中後再打開蓋

子，以避免空氣跑入造成腸胃脹氣），看有沒有氣

泡產出，如果有，表示鼻胃管可能在氣管中而非胃

部。

(3) 若發現鼻胃管不在胃中，應儘速就醫，請勿擅自將

鼻胃管向內推。



灌食前的工作

4. 鼻胃管位置確定無誤後，先以灌食空針反抽

查看胃內容物，以評估上一餐消化的狀況，若反抽

的消化液超過100cc 以上時，則暫停灌食，反抽出

來的消化液需再灌回去，1~2 小時後再進行反抽

評估，若反抽物少於 100cc 則可進行灌食。

★ 反抽物若呈現咖啡、暗紅、鮮紅色（需先排除非食物本身
的顏色），請儘速就醫，查看是否有上腸胃道出血的狀況



灌食時的注意事項：

3. 灌食前先將：

✔ 鼻胃管反摺，灌食空針插入胃管口，再倒入欲灌入
的流質食物
✔ 再將灌食空針舉高，超過病人胃部約 45 公分(約2
前臂)
✔ 緩慢放開反摺的胃管，利用重力讓食物自然緩慢地
流入胃中，
✔ 灌食速度以 200cc /3-5 分鐘灌完。

★ 灌食過程中需留意長者的反應，若覺得胃脹胃痛或是噁心想吐，
就放慢灌食速度或是暫時停止灌食。



灌食時的注意事項：

1. 灌食前先灌20~30C.C.的溫水

2. 每次餵食量約200-350C.C.，壓力為30-45公分（液面到胃
的距離）。

3. 灌食後需再灌入20-30C.C.的溫水沖洗管路，避免食物殘
留，導致鼻胃管阻塞或滋生細菌。

4. 灌食後維持原來半坐臥30-45度角或坐姿，一小時後在平
躺，預防吸入性肺炎。

5. 灌食過程中需注意病人反應，灌食中如有嘔吐馬上暫停灌
食，並給予引流，並迅速就醫。

6. 藥物及牛奶不可一起灌食，會影響藥物療效下降。



灌食注意事項：

1.需要抽痰的病人餵食前需先抽痰，請先將痰液抽乾淨再餵
食，避免嘔吐。

2.餵食前先翻身完再灌食，灌食後30分~1小時暫不翻身。

3.每天須更換鼻胃管透氣膠與壓迫的位置，並注意管子上的
記號避免滑脫。

4.牛奶的灌時溫度為37~40度

5.如管灌食物放至冷藏，需提前30分鐘拿出來回溫，可隔水
加熱20~40度



鼻胃管灌食及護理

https://www.youtube.com/watch?v=CgNZLuHrV0o
https://www.youtube.com/watch?v=CgNZLuHrV0o
https://www.youtube.com/watch?v=b-2wmDmP3yw
https://www.youtube.com/watch?v=b-2wmDmP3yw


灌時中若有以下狀況
應立即停止灌食並立即就醫

1. 突然劇烈咳嗽或呼吸急促。

2. 阻力大且無法灌食。

3. 出現腹痛或嘔吐情況，停止灌食後狀況仍未改善。
4. 鼻胃管滑出，或不確定是否在胃中。
5. 反抽物的顏色呈現咖啡、暗紅、鮮紅色

（需先排除為食物本身的顏色）。



鼻胃管護理
1. 準備用物：棉棒、水

 拿取四隻棉棒3支沾濕1乾的，鼻貼準備好

2. 清潔步驟：
 先把鼻胃管的鼻貼撕下，一隻手需固定鼻胃管，預防滑脫。
 先確認刻度是否正確，確定後，拿取一隻棉棒從鼻子開始清潔，第二支棉棒清

潔鼻孔，第三隻棉棒清潔鼻胃管。
 乾的棉棒是要擦乾三隻濕棉棒清潔過的地方後，將鼻貼貼上。

 清潔過程中，固定鼻胃管的手不可離開。



鼻胃管護理用品



鼻胃管照護



鼻胃管滑脫怎麼辦？

•如鼻胃管不再正常的刻度，請勿擅自將鼻胃管向內推。

•如果整條鼻胃管滑脫，請勿擅自放置管路，請到醫院就醫
。



什麼是胃造廔

是經由胃鏡在腹壁上打洞穿孔至胃內，擺置一條胃管，作為
長期灌食之用，亦可作為給藥、營養及液體的補充，也可將
灌食之物品直接送至胃部，是目前最有效且廣泛使用於各種
病患的腸道營養方法。



胃造口的注意事項

1. 胃造口傷口周圍皮膚過敏、皮膚破損、皮膚感染

可能形成的原因:

(1)先檢查管路是否有鬆脫，造成胃液滲漏

(2)造口管路與皮膚接觸面過緊/管路壓傷皮膚。

(3)過度使用清潔劑、抗菌劑或其他局部用藥。

(4)胃造口管埋於皮膚皺摺處;環境濕熱、衛生條件差。



處理方法

(1)確定造口裝置大小是否適當。

(2)管路裝置要固定好。

(3)皮膚隔離製劑:粉末型、藥膏型(如:氧化鋅、凡士林)。

(4)敷料:使用紗布，或泡棉式吸附性敷料。
(5)若有皮膚感染，依醫囑使用抗菌藥膏或抗黴菌藥膏。
(6)嚴重時需就醫治療。



胃造口的注意事項

2. 胃造口導管處傷口肉芽增生

可能形成的原因及處理方法: 

(1)檢查管路是否因固定不良，滑動刺激造成。

更換適當管徑的胃造口裝置，固定好。

若有使用連接之餵食管，不用時需移除連接管。



胃造口的注意事項

 避免造口周圍組織過於濕潤或使用封閉性敷料。

用生理食鹽水浸潤每天四次/每次五分鐘。

使用皮膚保護膜粉，保持造口周圍皮膚乾燥。



胃造口的注意事項

3.胃造口管路阻塞

可能形成的原因處理方法 :

(1)管灌飲食太濃稠

(2)灌食後未沖洗

(3)藥丸殘渣



處理方法

先確認管路是否有彎折，夾子是否有打開。

以少量溫水加壓沖洗，數次沖洗。

稍微擠壓管路。

餵藥後需用 10-20 cc 水沖洗。

管路品質不良

更換餵食接管。

可能需要更換胃造口管路。



預防管路阻塞方法

當發現管壁內側有食物殘留，可用手輕微擠壓管子，使 殘
留食物鬆動後，再灌入少許開水沖洗管子。

要避免同時將藥物與灌食物混淆後灌入管內。

管路發霉:常見牛奶沉澱於管壁，可每周 1-2 次以無色 碳
酸飲料(如雪碧、蘇打水等) 或食用醋加開水約 1:1 方式
，稀釋約 30cc 左右灌入灌食管，30 分鐘後輕輕擠 壓灌
食管，再以開水沖洗。

管子阻塞:先以溫水 25-30cc 沖洗管子，靜待 30 分鐘 後
，若仍無法解決，則回醫院處理。



胃造口護理用品
棉籤 紙膠 Y紗

生理食鹽水 水溶性優碘



胃造口護理清潔法
1.洗手(內、外、夾、弓、大、立、完) 。

2.以生理食鹽水洗淨造口周圍皮膚後擦乾。

3.移除紗布，觀察是否有造口異常現象。

4.順時針旋轉灌食管，並確認灌食管位置正確。



胃造口護理清潔法

5.再以優碘棉棒環狀消毒造口周圍皮膚 5 公分範圍。

6.待 30 秒後再以生理食鹽水棉棒環狀清潔造口周圍皮膚。

7.墊上一層乾淨 Y 紗後紙膠固定。



尿管型胃造口
以尿管換管注意事項：

仍要注意插入深度、外固定位置

建議使用外固定器，避免灌食管內滑造成胃出口阻塞

固定水球建議約 3~5ml



問題Q&A

1.有留置鼻胃管的病人，需要做口腔清潔嗎?

留置鼻胃管的長者，雖然比較少，甚至完全不從嘴巴進食，但仍
然需要進行口腔護理，每天至少需要清潔一次，才可維持病人的
口、鼻清潔與衛生。

★若長輩意識清醒可配合，建議仍以刷牙進行清潔

2.口腔清潔是要在灌食前還是灌食後?

 灌食後，才不會發生嘔吐，造成吸入性肺炎




