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壹、前言 

在某些情況下，病人可依醫師指示嘗試各種不同質地食物，但須密切 
觀察病人進食反應，並注意水份、營養攝食量是否足夠，在專業人員評估 
下，能安全由口進食，符合營養需求病人。 
 
貳、適用對象 
一、無法經口攝食或短期無法經口攝食，但是仍具有足夠的胃腸道功能者。  
二、經口攝食量不足，短期內無法達到所需營養攝取量，或有中重度營養

不良，但具有足夠的胃腸道功能者。 
 
參、灌食方法 
一、空針灌食  

利用注射筒推動壓力，如圖一，將配方在短時間內送入消化道內方式。

適用於消化功能正常，胃排空能力良好，且插管的管路末端位置在胃部，

如：鼻胃管、胃造口病人。剛開始以每兩小時灌食 50-100 毫升，待適應後

（無噁心、嘔吐、持續咳嗽及腹脹不適等狀況）再延長為每 3-4 小時灌食

200-400 毫升。 
 

 
 
 
 

 
 
                         圖一 空針灌食 
                          
 
二、間歇性重力灌食 

將配方放在灌食袋內，如圖二，利用重力及控制栓的控制，以持續且較

慢的方式滴入體內，避免速度太快或一次量太多，造成不適及併發症，適

用對象如下： 
（一）對空針灌食接受度較差病人。 
（二）放置鼻空腸管或空腸造口灌食病人。 
（三）經過長期禁食或靜脈注射營養病人。 
（四）腸胃功能消化較差病人。 
（五）必須使用配方熱量濃度高病人。 
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                           圖二 灌食袋 

 
三、連續灌食 

利用定量灌食機，連續灌食 20-24 小時，將配方以恆定速度送入體內，

適用對象如下： 
（一）每小時灌食速度低於 120 毫升。 
（二）放置鼻空腸管或空腸造口灌食病人。 
（三）對空針灌食或間歇性重力灌食不適應病人。 
（四）無法得到足夠營養病人。 
 
肆、管灌配方飲食原則 
一、管灌飲食種類 
（一）天然食物攪拌配方 

將日常天然食物，使用調理機（高速果汁機）製作成均勻流質；為適

應灌食管的口徑，食物選擇除考慮營養均衡外，製作成品質地，也要濃稠

度適中，請依照營養師提供食料製作，並可依季節替換不同種類的新鮮蔬

菜、魚、肉等。製作時請特別注意個人及器具的清潔及衛生。此法在製作

上比較麻煩，但有節省費用的優點。 
（二）商業灌食配方 

近年來由於科技進步，對疾病營養的重視及老年人口的增加，使市面

上管灌配方的品牌及針對不同疾病的配方日益繁多。這些商業配方之優點

為方便、不易污染、安全衛生、營養成份固定且完全、濃度均勻及滲透壓

低。缺點則為有時仍須根據個人特殊疾病要求而調整，且價格稍高。 
二、管灌飲食之調配 
（一）天然食物攪拌調配方法 

1.準備用具 
小磅秤、調理機 (高速果汁機)、加蓋杯(鍋)子、篩子。 

2.調製方法  
（1） 依照營養師建議各項材料精確秤量。 
（2） 將生鮮材料煮熟，去除無法使用部份 (骨頭、刺、筋、皮、肥肉、

青菜粗硬部分)，放入果汁機中攪成泥狀。 
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（3） 再將所有材料，(包括生鮮材料)，放果汁機中加溫開水攪拌，使

用篩子過篩及分裝，冷卻後加蓋放入冰箱冷藏，24 小時內用完。  
3.灌食方法  
依照病人每日灌食次數、間隔灌食時間及灌食注意事項指示確定消化 
良好，由冰箱中取出加熱後放置接近室溫再灌食。 

（二）商業灌食配方沖調方法 
如無法以天然食物做管灌食品，可請教專業醫療人員或營養師，依其

需要使用合適的灌食配方並記錄。 
三、理想的管灌配方必須具備以下幾點： 
（一） 安全性：合格的營養品必須通過衛生福利部食品藥物管理署審核，

才能獲得使用安全的保障。 
（二） 均衡性：理想的營養配方須能提供均衡六大類食物（低脂乳品類、 

蔬菜類、水果類、全榖根莖類、豆魚肉蛋類及油脂與堅果種子類），

而且供應量要能符合每日飲食中所建議的各類營養素攝取量及比

例。  
（三） 適口性：病人雖然使用管灌灌食，但偶爾也會想感受到配方氣味， 

配方除了儘可能質地細緻好灌食外，若能同時兼具美味更佳。 
（四） 方便性：最好是即開、即用，可避免沖調時的不便及失誤，可減少 

污染的可能性。若顧及病人有恢復經口進食的可能性，最好選擇有

不同口味或方便變化口味的營養配方，以便日後繼續支援營養。 
（五） 廣用性：理想配方品管嚴格，在市場上必定廣泛地被採用。同時，

臨床使用經驗豐富，可以帶給使用者更多的信心與安全感。所以，

選擇配方，最好挑選信譽良好的製造廠商，提供售後諮詢服務的產

品，以保障使用者權益。 
 
伍、灌食注意事項  
一、鼻胃管灌食注意事項 
（一） 灌食前 1 小時，應先完成拍背、翻身，甚至抽痰。 
（二） 灌食前先確認鼻胃管位置是否正確，管灌餵食時，應將床頭搖高或

用枕頭墊高呈 45 度，且灌食時速度應儘量緩慢，並隨時觀察病人反

應。 
（三） 當管灌餵食後，保持床頭搖高或用枕頭墊高，使頭部抬高 30-40 度，

並維持此姿勢至灌食後一小時以上。 
（四） 灌食前應反抽檢查胃殘餘量及有無腹脹情形，確定消化良好才可灌 

食，其方法如下： 
1.回抽的量小於 100 毫升，可給予灌食。 
2.如回抽大於 100 毫升以上，應暫停灌食，待 1 小時後再回抽，若

殘留量減少才可繼續餵食，如少於 100 毫升則可全量灌食，如仍
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多於 100 毫升則可減量灌食或暫停灌食一次，待消化完全再恢復

全量。 
3.反抽物如有少許血色或咖啡色，可能為胃或十二指腸出血，此時

應禁食並立即就醫。  
（五）食物溫度以手臂內側皮膚測試，以不燙手為原則，約為 37.7~ 40.5°C， 

避免食物過熱造成胃黏膜傷害，或過冷造成胃痙攣。 
（六）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，則可考慮改為間歇性重力灌食或定量灌食機方式，使速度

變慢，提高灌食接受性。 
（七）灌食後使用 20-30 毫升溫水沖洗鼻胃管，防止食物殘留在鼻胃管管

壁，而造成食物腐敗，灌食結束時，將鼻胃管管路緊閉。  
（八）可於兩餐間補充額外水份。  
二、空腸造口灌食注意事項 
（一）維持灌食管在正確位置，否則移位至腹腔會有腹膜炎的危險。 
（二）食物應採自然流注方式，不可強迫加壓，如食物不易流注，可能原

因為： 
1.姿勢不良使管路受壓，此時只需改變姿勢，即可解決。  
2.配方太濃稠，只需加適當水份稀釋，並可與營養師重新檢討配方 
設計。  

3.鼻胃管全部或部份阻塞，可嘗試用溫水沖洗，如無效應請醫師重 
新更換管子，根本之道應為平時灌藥及灌食後，均使用溫水 30- 
50 毫升沖洗乾淨，並維持管路緊閉。  

4.腹脹、糞便填塞、腸阻塞等，易使腹部壓力變大，此時可暫停灌 
食，待症狀改善後，再開始灌食，但嚴重腸阻塞可能需長期禁食 
甚至需外科手術處理。  

（三）食物溫度以手臂內側皮膚測試，以不燙手為原則，約 37.7~40.5°C，
避免食物過熱造成胃黏膜傷害，或過冷造成胃痙攣。 

（四）灌食速度愈慢愈好，住院期間使用機器灌食由低速漸次增加，待腸

道適應能力增加，則可轉換成灌食袋重力滴注，或更進一步改成針

筒灌食，如有腸絞痛、頭暈、冒冷汗、腹瀉等症狀，仍應懷疑是否

灌食速度過快，此時應調慢灌食速度。  
（五）使用商業配方較細緻，可使用灌食袋重力滴注及針筒自然流注，但

使用天然食物攪拌配方，只能使用針筒灌食方式。  
（六）除經醫師許可，不可擅自由口進食。  
（七）應在兩餐間補充水份，可避免一次灌食份量過多，而引起不適。 
三、鼻胃管灌食不良反應及解決方法 
（一）因配方所引起的不良反應 
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問題 發生原因 處理方法 
腹瀉 配方濃度太高 正確調配濃度
胃腸蠕動 
太快 
 

灌食速度太快 減慢灌食速度
乳糖耐受力低 改用不含乳糖配方
脂肪耐受力低 改用低脂配方
細菌污染 灌食前應注意配方及灌食器具的清

潔與衛生，灌食技術的正確性 ; 前次
未灌完的配方，一定要丟棄 

心情太緊張 了解原因及適時關懷 
放射線治療或化學治療
的副作用 

若因治療引起，可適度使用止吐劑

白蛋白過低的影響 可依營養師的指示改用灌食配方
長期使用抗生素或藥物
的影響 

檢視用藥情形，儘可能停用或改用其
他不會導致腹瀉的藥物 

脹氣 吸收不良 查出可能引起吸收不良的營養配方，
選用不含這些成份配方 

腹痛 灌食的速度太快 減慢灌食速度
營養配方的溫度太高 以室溫（20-30℃）灌食，因為高溫容

易導致配方凝塊及胃腸脹氣 
便祕 水份攝取不足 增加水份攝取，注意攝入量與排出量

配方纖維不足 使用含纖維質配方每天攝取量約 20
公克

藥物影響 依醫囑指示調整藥物 
活動量不足 可走動的話，多做緩和的移動或步行
腸蠕動太慢，排便時間不
正常 

若病人有意識，應多留意排便的感覺
，一有便意就上廁所，並養成定時排
便的習慣

噁心、嘔吐 灌食速度太快 減慢灌食速度
胃排空的時間太慢或胃
內的殘餘量太多 

若灌食後 2 小時反抽的胃殘餘量超
過 100 毫升，則停止灌食 30-60 分
鐘，重新調整每次灌食的量、次數及
速度，嚴重時可暫停灌食，並與醫護
人員討論，重新擬訂灌食計劃 

所選用的配方不適合病
人 

與營養師諮商選擇合適的營養配方

（二）因灌食技術與鼻胃管護理不當引起不良反應 
問題 發生原因 處理方法 

吸入性肺炎 
 
 
 

頭部未抬高 灌食時及灌食後 1 小時內，將病人頭
頸部抬高約 30 -45 度；清醒者應採坐
姿灌食

插管位置不恰當 灌食前，確認適當插管位置 
高危險性的病人（如虛
弱、昏迷、神經肌肉障礙
的病人）容易發生逆流狀
況 

醫師會考慮插管至十二指腸或空腸
造口 

管子口徑太粗（通常在胃
與食道的括約肌處引起 
迴流） 

可使用較細鼻胃管
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胃排空太慢或胃殘餘量
太多 

若反抽時殘餘量超過 100 毫升，則停
止餵食 30 分鐘至 2 小時，並減慢速
度或稀釋配方，重新開始 

鼻胃管阻塞 
 
 
 
 
 

沖洗管子的水份不足 每次間歇性灌食後都需要用 30-50 毫
升的溫開水沖洗管子，連續性灌食則
須每2-4小時用25毫升以上溫開水沖
洗管子

使用配方的粘稠度太高 選用口徑較大的餵食管 
給藥的方式不恰當 1.儘可能使用液體的藥物。在灌入配

方或給藥之前後，需用 30-50 毫升
的溫開水沖洗管子，避免阻塞。 

2.切勿將藥物加入配方中一起灌食，
  以免影響藥效。 
3.若灌的藥物不只一種，須分開灌而

且每灌一次就用5毫升溫開水沖管
子 

鼻部、食道
糜爛 

管子的刺激 1.選擇固定管子的適當位置，減少鼻
孔處壓力 

2.若長期管灌，則須考慮胃腸造口 
空腸造口處
皮膚刺激 

空腸造口處消化液的滲
出 

加強造口處及附近皮膚護理 

 
陸、居家照護事項 
一、記錄日誌 

記錄每日攝取之食物、液體量及體重，供醫師參考是非常重要的工作。 

至於病人的一般性活動，如睡眠狀況、待在床上的時間、下床的時間、 

活動的情形、排尿、排便情形，可提供醫師作參考，決定是否須更改 

治療計劃，可詢問醫護人員或營養師那些資料，需作記錄。 

二、口腔護理 
管灌食可能導致口腔乾燥，以下提供一些可使口腔較舒適方法  

（一）如病情允許，鼓勵病人多攝取水份。 
（二）鼓勵病人以鼻呼吸。  
（三）如病情允許，給病人無糖的硬糖果吸吮、滴檸檬汁或嚼口香糖等。 
（四）每天至少刷牙兩次。 
（五）每天用漱口水或開水濕潤口腔。 
（六）唇部乾燥時，可塗抹凡士林或潤唇膏。 

三、鼻腔護理 
（一）應每天更換膠布位置，如圖三。 
（二）如果鼻腔出現發紅或潰爛，處理方法如下： 
      1.鼻腔出現發紅，更換膠布用一字型法，固定 
        於人中，避開發紅處，如圖四。 

2.鼻腔出現潰爛，建議取出鼻胃管，由未受傷之鼻 
        孔重新插管。 

 
 

  

  圖三

     圖四
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      3.以水溶性潤滑劑濕潤傷口。 
四、空腸造口處護理 

（一） 空腸造口處皮膚，應每天使用生理食鹽水清洗 1-2 次，並更換紗

布。 
（二）如有滲漏應勤換紗布，否則滲出物會侵蝕、刺激皮膚，造成皮膚 

紅、腫或疼痛，若滲漏、發炎情形嚴重，應請醫師檢查處理。  
五、鼻胃管照護 

（一） 由醫院帶回的鼻胃管已由醫護人員確定插管位置正確，請注意距 
離鼻尖最近標記的距離，勿因更換貼布或灌食，而移動灌食管位

置。 
（二） 每次灌食後及給藥前後都需用 30-50 毫升溫水沖洗鼻胃管，且藥

與食物切勿一起灌食，以免相互干擾，造成管路阻塞。  
六、水份平衡 

（一）水份流失包含：尿液、不可見的蒸散（如呼吸、皮膚蒸散）、引流

管流失、傷口滲漏物、嘔吐液、腹瀉流失等。 
（二）正常情況（如無發燒、無引流或滲出液、無嘔吐、腹瀉）成人水

份需求約為每天每公斤體重 30-35 毫升，兒童水份需求則由每天

每公斤 90 -135毫升，隨年齡增加而遞減，平日的水份需求     毫
升。 

（三）一般正常濃度配方（1 卡／毫升）約含 80-85 %水份；濃縮配方( 
       1.5 卡／毫升)約含 75 ％水份，( 2.0 卡／毫升)約含 70％水份。 
（四）水份平衡可由平日詳細記錄攝入量及排出量求得。 

1.連續數日水份大量不平衡，即可能為水份積存於體內，但應注

意是否有尿道發炎或膀胱無力導致尿儲留，有此情形應請醫師

處理。 
2.單純水份過多可減少兩餐間水量補充及配方水量，仍難改善則

應就醫處理。 
3.水份不足（脫水）會有尿量減少、皮膚及嘴唇乾燥、眼窩凹陷、 
意識變差等情形，平日應注意增加水份補充，以預防脫水狀況

產生，發生時除給予水份補充外，應儘快就醫處理。  
七、排便處理 

中風臥床病人常因活動減少、配方纖維不足、水份不足或神經控

制能力變差，而產生便祕，又因糞便填塞，或軟便藥的過量使用而產

生腹瀉，解決之道仍為增加纖維及水份攝取，避免太多天未解便，如

病人意識正常且能活動，應鼓勵增加活動量，並養成有便意時，就立

即上廁所的習慣，使用軟便劑病人，可根據排便情形適當調整劑量。 
八、腹瀉的初步處理 

（一）若使用軟便劑應減量或暫停使用。 
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（二）若個案先前已有多日未解便，可能為糞便填塞，應先處理便秘

問題。  
（三）可先將配方加入溫水稀釋降低濃度，並減少灌食量。 
（四）須增加水份及電解質補充，以免脫水。 
（五）嚴重腹瀉應就醫處理。  

柒、建議看診科別：營養諮詢門診 

 

捌、諮詢服務電話及服務時間 

基隆院區（02）24313131 轉 2323   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 

台北院區（02）27135211 轉 3564   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 

林口院區（03）3281200  轉 2451   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 

嘉義院區（05）3621000  轉 2718   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 

雲林院區（05）6915151  轉 2111   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 

高雄院區（07）7317123  轉 8425   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 

鳳山院區（07）7418151  轉 3347   

        星期一~五  8:30-11:30  13:30-16:30 
 
 
長庚醫療財團法人 AB702   32K   106 年   
http://www.cgmh.org.tw 


