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一、 為何要插鼻胃管： 

供給營養、餵食藥物、引流腸胃道內的液體和氣

體，避免腹脹與嘔吐。 

 

二、 鼻胃管的種類： 

   

普通鼻胃管，7

天即需更換，質

地較硬。 

矽質鼻胃管，1

個月更換一次，

質地柔軟。 

兩截式鼻胃管，3

個月更換一次，

質地柔軟。 

 

三、介紹兩種灌食的方法： 

(一)灌食空針分批式灌食： 

使用 70c.c.灌食用的空 

針筒抽取液狀灌食飲食(可 

以自製或採用商業配方)， 

以緩慢推入方式，依照消 

化情形，通常每 2-4 小時 牛奶、水杯、灌食空針 
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灌食約 250c.c.的量(總量不超過 300c.c.)。 

(二)灌食袋滴入灌食： 

將液狀配方飲食倒在灌 

食袋內，利用重力及控制 

栓的控制，以持續緩慢方 

式將食物滴入胃內，避免 

灌食速度太快或一次量太 

多，造成不適及合併症。 

腸胃功能差或須用高熱量、高濃度配方者，可考慮使

用此種灌食方式。 

 

四、灌食步驟及注意事項： 

(一)灌食前： 

1. 洗手，準備灌食配方、溫開水、灌食空針或灌食袋、

毛巾。 

2. 讓病人採半坐臥 30-45 度姿勢，禁止平躺，如需抽

痰者先抽痰再灌食。 

牛奶、水杯、灌食袋 

灌食空針 
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3. 於病人胸前舖上毛巾。 

 

 

4. 反折鼻胃管近開口處，打開鼻胃管栓子。 

 

  

 

 

 

5. 將灌食空針接上管口，用灌食空針反抽確定鼻胃管

是否在胃內，並觀察殘留胃內食物之性質及量，若

回抽量少於 100c.c.或前一餐的一半時，則推回胃部，

即可灌食。 

 

 

半坐臥 30-45度 

胸前舖上毛巾 

 

反折鼻胃管 

 

打開鼻胃管栓子 

 

灌食空針反抽 
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6. 反抽食物為咖啡色或黑色，則暫時停止灌食，下一

餐再觀察胃容物，若未改善則應至醫院求診。 

(二)灌食中： 

1. 灌入 30c.c.溫開水，潤濕鼻胃管內壁，若感覺不易

灌入，可能是(1)鼻胃管阻塞：用灌食空針反抽，再

灌溫開水沖通管子，重複此動作數次；(2)管子碰到

胃壁受阻：將胃管向外輕拉出約 2cm，用溫開水試

灌，如仍無效，應請醫師或居家護理師予以更新。 

2. 灌食配方溫度以接近體溫為宜。 

3. 灌食速度愈慢愈好，每餐 10-15 分鐘灌完，如有噁

心、嘔吐、腹瀉等副作用，可考慮改變飲食成份，

如濃度、溫度、速度。 

4. 灌食過程中若患者有不停咳嗽、嘔吐等異常情形，

立刻停止灌食，密切觀察並聯絡居家護理師或送至

附近醫院。 

(三)灌食後： 

鼻胃管灌食 
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1. 給予 30-50c.c.溫開水沖淨管子，蓋住管子開口，避

免食物殘留滋生細菌，額外水分可於兩餐間補充。 

2. 灌食後需 30 分鐘才可躺下或翻身。 

3. 灌食完畢洗淨用具置於有蓋容器內晾乾。 

五、鼻胃管照護的注意事項： 

1. 每天使用海綿牙刷清潔口腔，以及棉籤清潔鼻腔。 

            

 

 

2. 選用普通紙膠或宜拉膠來固定鼻胃管，減敏紙膠不

服貼、容易鬆脫不建議使用。固定的膠布需每天更

換一次，鼻水分泌多或鼻部易出油者，增加更換次

數，避免鼻胃管滑脫，同時紙膠固定勿貼皮膚的同

一部位，需更換不同位置。 

3. 更換膠布時，先清水拭淨鼻部皮膚，勿移動鼻胃管

插入的深度，一般長度固定在 45-55 公分(鼻胃管的

第 1 至第 2 標記間)，若脫出刻度未超過 10 公分，

口腔清潔 鼻腔清潔 
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先檢查口腔無鼻胃管纏繞，則可輕輕推進至原刻度

位置再重新固定，接著通知居家護理師。 

 

 

4. 紙膠固定方法： 
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5. 鼻胃管應避免受壓、扭曲或灌食時被拉出。意識不

清、躁動的病人必要時可將病人的手予保護約束，

避免自拔管路造成病人損傷。 

6. 鼻胃管依材質不同更換時間有7天、1個月、3個月，

可申請居家護理服務或至住家附近醫院更換。 

 

六、總結： 

住院返家後需長期置放鼻胃管時，須由病人或家

屬學習管路照顧，才能維持管路作用及功能，提升居

家管路照護品質，減少病人因管路阻塞、滑出造成的

傷害。 

 

七、參考資料 

黃思緯等(2015)．提升高齡照顧者執行鼻胃管灌食照

護正確率．秀傳醫學雜誌，14(1-2)，1-11。 

 


