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一、為何要做空腸造瘻管： 

(一)供給病人足夠的營養，並使其維持理想體重。 

(二)手術前改善營養及重新建立水分與電解質平衡。 

(三)手術後之營養維持，減少合併症發生。 

(四)癌症末期病人（如：口腔癌、食道癌）營養補充。 

二、空腸造瘻管之護理 

(一)空腸造瘻管固定於左上腹，長度約 10-15公分，採

用架橋式固定法(如圖一)維持管路通暢，避免管路

擠壓及牽扯導致滑脫的風險。 

 

圖一、架橋式固定法 

(二)請依「胸腔外科出院傷口照護須知」衛教單張換

藥後，使用醫師開立藥膏塗抹傷口周圍，換藥過

程中需觀察有無感染症狀，如：發燒或皮膚周圍

有無紅、腫、熱、痛及皮膚炎等情形。 
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三、 空腸造瘻管灌食的步驟及方法： 

準備用物：重力引流袋、餐巾紙或衛生紙、灌

食空針、灌食食品、開水(如圖二)。 

 

圖二、重力引流袋灌食法準備用物 

(一)洗手。 

(二)採半坐臥或坐姿，床頭至少抬高 30-45度。 

(三)確定造瘻管位置：檢視是否滑脫、移位、受壓、

扭曲(如圖三)。 

 

圖三、確定造瘻管位置 



(四)確認管路通暢：將灌食管路反摺，再用空針抽溫

開水 20-50ML由管子灌入，確認管路是否通暢。 

(五)灌食的方式： 

 1.空針灌食法：空針抽營養品至空針內，再緩緩打入。 

2.重力灌食袋灌食法： 

 (1)溫開水 20-30ML 倒入重力灌食袋，排除管內空氣。 

 (2)營養品倒入重力灌食袋，再接上造瘻管(如圖四)。 

 

圖四、重力引流袋接上造瘻管 

 (3)灌食速度及灌食量視牛奶濃度及病人情況而定。 

(六)灌食完畢，應再度反摺造瘻管並抽取 20-30ML 溫

開水將管內剩餘牛奶沖乾淨，避免管路阻塞，並

將造瘻管塞子塞上，避免腸液流出(如圖五)。 



 

圖五、抽 20-30ML 溫開水沖淨管內剩餘食物 

(七)清潔灌食袋，記錄灌食總量並觀察灌食後情況。 

(八)灌食後應維持半坐臥 30 分鐘至 1 個小時，避免食

物逆流吸入肺部導致肺炎。 

四、 灌食注意事項： 

(一)第一次灌食由護理師指導正確步驟。 

(二)藥物與食物應分開灌入，應避免灌入易阻塞藥

物，如有自己準備的營養品或果汁，灌入前需以

篩網過濾殘渣。  

(三)灌食溫度近體溫約 37-40度，可採隔水加熱的方式

(如圖六)。 

 

圖六、隔水加熱 



(四)每次灌食量＜300ML，速度 30-60 分鐘以上，灌食

每餐間隔 2-4小時。 

(五)使用重力灌食袋灌食灌裝配方需於 4 小時內灌食

完畢，而自製飲食需於 1 小時內灌食完畢。 

(六)重力灌食袋需一週更換一個。 

(七)若有噁心、嘔吐、便秘、腹瀉、腹痛或吸收不良

等情形，可能有以下情形： 

 原因 處置 

1. 灌食飲品濃度太高 加水稀釋飲品濃度 

2. 對灌食飲品中成分過敏 諮詢營養師或更換灌食飲品廠牌 

3. 溫度太涼或量太多 注意灌食溫度或減少灌食量 

4. 灌食速度過快或吸收不良 減緩灌食速度 

5. 灌食飲品不乾淨 注意灌食衛生 

 

(八) 口腔護理 

1.無法由口進食，應每日口腔清潔及使用漱口水。 

2.當可由口進食，每日需使用溫水 20-30ML沖洗管

路，保持管路通暢避免阻塞。  

 

 



五、 緊急返診情況 

(一)管路周圍皮膚浸潤、疼痛、異味或化膿分泌物。 

(二)當造瘻管阻塞可嘗試灌入溫水或可樂 20ML，並留

置於灌食管腔內，若仍無法通暢時，應返診。 

(三)空腸造瘻管滑脫，處理方式 

術後 2 週內 12 小時應儘速回醫院 

 

術後 2週以上 1. 螺旋方式緩慢的將灌食管向前推送。 

2. 若遇有阻力勿強行推入。 

六、 結論 

正確的執行空腸造瘻管傷口照護及灌食，可幫助

延長管路使用的時間，維持您身體所需的營養，並且

降低您傷口周圍皮膚破皮所造成的疼痛不適。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 空腸造瘻管留置的目的，可供給病人足夠的營養，並使其

維持理想體重。 

○是○否○不知道 

2. 進行空腸造瘻管灌食，每次灌食量＜300ML，速度 30-60

分鐘以上，灌食每餐間隔 2-4 小時。 

○是○否○不知道 

3. 重力灌食袋清洗就好，不需定期更換。 

○是○否○不知道 

4. 管路周圍皮膚浸潤、疼痛、異味或化膿分泌物，須立即就

醫。 

○是○否○不知道 

5. 當造瘻管阻塞可嘗試灌入溫水或可樂 20ML，並留置於灌

食管腔內，若仍無法通暢時，應返診。 

○是○否○不知道 


