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壹、前言  

當病人無法自行由口進食或因疾病造成食道狹窄(腫瘤或灼傷)、腸胃道手

術、頭頸部手術、放射線治療、意識不清、燒傷導致吞嚥功能障礙時，鼻胃管灌

食可作為供給病人水分、藥物、液態食物之營養途徑。 

 

貳、灌食前準備事項  

一、病人的準備 

(一)如需翻身、拍背、抽痰或換尿布，應在灌食前一小時完成，以避免灌食

後食物逆流或病人嘔吐造成吸入性肺炎。 

(二)檢查鼻胃管是否固定良好，固定刻度及位置是否正確。 

(三)如臥床病人應將床頭搖高 30 至 60 度，採高坐臥姿或坐姿（無法坐臥者

採右側臥式，頭部稍微抬高）。 

(四)事先將毛巾或餐巾圍在病人胸前，預防衣被弄髒。 

二、操作者需洗淨雙手後，再準灌食空針、管灌飲食、溫開水等流質食物(圖一)。 

 
圖一  準備用物 

三、食物的準備 

(一)灌食食物溫度宜加溫至攝氏 37.7~40.5°C 為宜，不可過燙。可用手臂內

側皮膚測試，以不燙手、接近體溫為原則，避免食物過熱造成胃黏膜傷

害，或過冷造成胃痙攣。 

(二)沖泡之管灌飲食放置於室溫中，不可超過六小時，冰箱存放勿超過 24

小時。為避免食物腐敗，醫院提供的管灌食物，請於半小時內灌畢；若

為罐頭裝食物，打開後請於 4小時內灌畢，否則請冷藏保存以防食物腐

壞，並於 24 小時使用完畢，冷藏後先回溫才可再灌食；自製一天量管

灌食物，請放冰箱冷藏，再依每餐灌食量隔水加熱後，於半小時內灌畢，

當日無法灌畢的食物須丟棄。 

四、確定鼻胃管是否在胃內的方法 

(一)檢查鼻胃管的位置：每次灌食前，將 50ml 灌食空針接於鼻胃管末端開

口，反抽胃液以確定鼻胃管位置在胃內，並觀察抽出胃液中食物消化狀

況(圖二)，或將灌食空針接於鼻胃管末端，並快速注入 30-50ML 空氣，

用手掌觸診胃部，感覺震顫已確立鼻胃管位置，再以灌食空針反抽測

試，若有阻力可倒入 20~30ml 開水，若流入順暢，且病人無發生咳嗽、

呼吸困難、發紺等異常情形，則表示胃已消化完全，即可開始灌食。若

病人有咳嗽、呼吸困難等異常情形，或開水流入不順暢時，應馬上停止

灌食，並立即通知醫護人員處理或就醫。 

灌食空針 管灌飲食 溫開水 
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圖二  反抽確認鼻胃管位置 

(二)檢查胃內食物消化情形：灌食前以灌食空針反抽，若抽出之胃內容物若

100ml 以上，表示病人消化不佳，並在ㄧ小時後再次反抽，直至消化完

全才能進行灌食。若持續大於 100ml，則需暫停此餐（兒童：反抽餘奶

量，若為前次灌食量之 1/2，需暫停此餐），若病人連續兩次均出現反

抽之胃內容物大於 100~150mL，或未消化的食物超過原灌入食物之一

半，表示消化情形不佳，請告知醫護人員處理。將內容物灌回後，仍須

以 20~30ml 開水沖洗鼻胃管以防阻塞，若抽出的液體顏色為咖啡色或紅

色，則表示可能有胃出血或潰瘍之情形，請勿將反抽物灌回胃內，應儘

速通知醫護人員處理或就醫。 

 

參、灌食中注意事項  

一、以灌食空針的高度調整灌食的速度，利用重力原理將灌食溶液慢慢藉由鼻胃

管流入胃中，食物液面至胃部的距離約 30~45 公分(12~18 吋)，【兒童為距

離病童胃部以上 15~20 公分(6~8 吋)】，才能維持有效的重力原理，以利食

物流入胃中(圖三)。 

 
          圖三  灌食高度 

二、若食物無法自行流入，將 50ml 塑膠灌食器之針心放入針筒內，緩慢的將食

物灌入，如壓力過大時應了解原因，不可強行灌入。 

三、灌食流速不宜太快或太慢，灌食時間至少 15~20 分鐘，過程中避免讓空氣進

入胃部，以免造成腹脹及胃部不適等情形。 

四、一次灌食的量為 250~350ml，夜間休息不灌食，每次總灌食量不超過 350ml，

以免引起腹瀉、腹脹、胃痙攣或逆流性嘔吐（易引起吸入性肺炎）。 



 3 

五、灌食過程中，需隨時注意病人反應，如：噁心、嘔吐、咳嗽不止、腹瀉，發

汗或心跳加速等症狀時，應立即停止灌食，並通知醫護人員處理或就醫；灌

食中若有嘔吐現象，除了立即暫停灌食外，同時要儘快讓病人右側臥，以防

嘔吐物吸入呼吸道，並協助清潔口腔及更換衣物。 

六、對於床頭無法抬高或坐起的病人，灌食時應採右側臥，以減少嘔吐時，發生

食物吸入呼吸道造成窒息，灌食中應隨時觀察病人反應。 

七、患有心衰竭或曾發生噁心、腹痛、腹脹症狀者，於灌食時，應減緩灌食速度，

每餐灌食量減少為 50~60ml，並特別注意病人之反應。 

八、有置放氣切造口的病人，灌食時不可將氣切的氣囊消氣，以防食物誤入氣管

內，造成窒息或引發吸入性肺炎。 

九、若有飯前藥物應於灌食前 30 分鐘給予，藥物與牛奶不可一起灌食。 

十、若灌食過程中發生鼻胃管不通暢、食物不易灌入，可能有以下狀況： 

(一)鼻胃管可能誤入口腔、扭曲、阻塞、移位或姿勢壓迫，此時應先確定鼻

胃管的正確位置，然後輕輕的轉動鼻胃管，並將鼻胃管輕輕往外抽，再

測試是否通暢，若再以灌食空針輕輕反抽測試，仍有阻力，應立即通知

醫護人員處理或就醫。 

(二)有上腸胃道畸形、贅生物存在或食道曾受到嚴重的化學灼傷，造成插管

時的阻力，若為此原因造成之鼻胃管脫位時，不可強插，應立即通知醫

護人員處理。 

(三)灌食食物過於濃稠，可先以少許開水灌入潤濕管壁，或加水稀釋管灌飲

食，再灌食。 

(四)鼻胃管扭曲或抵住胃壁時，可讓病人改變姿勢，預防管子沾粘在胃壁上。 

 

肆、灌食後注意事項  

一、灌食結束後，應再灌食 20~30ml 以上的溫開水(兒科為 5-10ml)，避免灌食

溶液殘留於鼻胃管內，造成細菌孳生，預防空氣進入而造成腹脹。 

二、灌食結束後，應先將鼻胃管的開口端反折，再取下塑膠灌食器，然後將鼻胃

管套子蓋緊，以防空氣灌入。 

三、灌食後應維持半坐臥姿勢至少 1小時以上，以利於消化吸收及防止逆流性嘔

吐現象。 

四、灌食後一小時內(兒童為 2小時)禁止翻身拍背、抽痰，以防嘔吐，造成吸入

性肺炎。 

五、灌食後灌食空針必須立即用清水刷洗乾淨，再用冷開水沖洗。 

六、記錄病人灌食量、消化情形、病人反應，並分開紀錄水分、食物、藥物，以

正確評估灌食情況。 

七、每日執行口腔和鼻腔清潔及更換鼻胃管之膠布，勿貼同一部位以免破皮；更

換膠布時，可將管子順時鐘旋轉 45 度，避免長時間壓迫局部胃黏膜，應注

意勿拉扯管子以免造成鼻胃管移位。 

八、若是使用矽膠材質的鼻胃管則一個月更換一次，若是使用塑膠材質則需 1-2

週更換一次。 

九、當病患發生腹瀉時，未確認是何種原因前不要輕易停止灌食；應與醫護人員

探討問題：可能與使用含有輕瀉劑之藥物、抗生素使用、配方污染等，唯有

對症下藥，才能改善問題。 

十、便秘原因包括臥床少動、腸蠕動不佳、水份、膳食纖維不足或藥物造成等。

便秘時，易產生腹脹的現象，進而引起噁心、嘔吐等併發症，故適當的補充

水份、選擇含纖維的配方，通常可改善便秘現象。 
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伍、建議看診科別：ㄧ般內科 

 

陸、諮詢服務電話 

基隆院區 (02)24313131 轉 2826、2827 

  台北院區 (02)27135211 轉 3321 

  林口院區 (03)3281200 轉 2952、2953 

  桃園院區 (03)3196200 轉 2402、2502 

嘉義院區 (05)3621000 轉 3417、3418 

  雲林院區 (05)6915151 轉 2930 

    高雄院區 (07)7317123 轉 2756、2757 

 

本著作非經著作權人同意，不得轉載、翻印或轉售。 

著作權人：長庚醫療財團法人 

 

長庚醫療財團法人 N598 10.1×21.5cm 105 年  
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