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經皮內視鏡胃造口術術後護理指導 
 

台灣隨著人口老化，腦中風、腦退化性疾病、頭頸部腫瘤的發生率與日俱增，長期無法

吞嚥的病人就越來越多，管灌餵食在醫院中相當普及。而鼻胃管灌餵食有許多不便之

處。如：每個月須更換一次，病患必須不斷忍受重覆放置胃管的痛苦，容易被病人扯掉…

等，除此之外長期鼻胃管的使用容易造成鼻竇發炎、鼻腔或食道糜爛、食道潰瘍合併出

血或吸入性肺炎等。 

目前已經有健保給付的「經皮內視鏡胃造口」，此項技術取代傳統鼻胃管長期置放所產

生的不適及副作用，對病患無疑是一項福音。 

一、何謂經皮內視鏡胃造口術： 

傳統胃造口是用開腹手術的方式，需要進入開刀房做全身麻醉，手術風險高且傷口不易

癒合，。經皮內視鏡胃造口術，是藉由內視鏡的輔助，在病人的左上腹部打一個可通至

胃內的小洞，再將灌食管從肚皮直接插入(到)胃部，不需要全身麻醉，風險更小。一般

在術後隔天就可灌食，更為方便。 

二、什麼人適合做胃造口： 

需經醫師評估符合下列條件者，就可以考慮做胃造口： 

(1)中樞神經系統障礙如腦中風或退化性疾病。 

(2)長期插鼻胃管反覆引起吸入性肺炎及嚴重食道逆流(潰瘍出血)等合併症者。 

(3)頭頸部腫瘤引起之吞嚥困難、持續性無法經口進食。 

三、胃造口術後的照顧： 

 胃造口術後當天 胃造口術後第一天 

(禁食 18 小時之後) 

胃造口術後第二天 

 

 

灌食 

術後需禁食 18 小時，

依醫囑打開灌食管蓋

子接袋子，採自然引流

(引流胃酸及空氣) 

 

首先以 50cc 開水灌食 1

次，若無不適或外漏，於

每2小時灌食50-100cc清

流質飲食，(逐次增加

10cc)，不超過 100cc 為原

則 

每 4小時灌150-200cc流

質飲食，若灌食順利且沒

有不舒服，第三天起就可

以恢復正常管灌量(每次

勿超過 300cc) 
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胃造口

評估 

若紗布無滲出液則不

需換藥 

胃造口換藥每天一次，若紗布有滲濕請隨時更換新的

紗布 

四、確認灌食管位置正確的方法： 

1.每次灌食前、胃造口換藥時需檢查灌食管的位置(做記號的位置)正確。 

 

 

 

 

 

2.外固定環，若不在記號的位置上，則需重新固定。 

3.若外固定環差距超過 2cm 且無法推回記號處，需立即至醫院處理。 

4.維持外固定環距離腹壁約放入一片 Y紗的厚度，不宜太緊或太鬆。 

五、正確執行胃造口灌食方法： 

1.以肥皂先洗手。 

2.抬高床頭，採半坐臥姿勢直到灌食後 1小時。 

3.病人需避免左側躺。 

4.檢查灌食管的位置(做記號的位置)是否正確。 

5.以灌食空針反抽確認食物殘餘量，若反抽超過 50cc 則延後 1小時再評估後灌食(若長

期胃殘留量超過 100cc，請與醫護人員聯繫)。 

6.開始灌食的速度不要太快，以自然流速為宜，且溫度接近體溫最為恰當。 

7.勿用擠壓的方式灌食。 

8.灌食後需用 30-60cc 開水清洗灌食管。 

9.灌食完畢後，以固定夾固定於腹壁出口處並盖上蓋子。 

六、執行胃造口換藥、觀察胃造口異常現象： 

1.每天一次胃造口換藥，可於洗澡後執行。 

2.隨時保持胃造口周圍皮膚乾燥，若胃造口上紗布潮濕需重新更換新的紗布。 

3.移除舊紗布時，觀察胃造口處是否有異常現象(如：胃內容物沿著灌食管旁邊滲出；

胃造口周圍皮膚有紅、腫、熱、痛或瘜肉；胃造口處有黃綠色分泌物及臭味) 如有以

上現象請與醫療人員聯繫。 
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4.胃造口換藥方法(前後有兩種)： 

消毒清潔法 

(做完胃造口 14 天內或有感染現象時) 

清潔法 

(做完胃造口 14 天後，胃皮廔管成後) 

(1)先以肥皂洗手(雙手搓揉至少 15秒) 

(2)先以生理食鹽水棉 

棒環狀清潔胃造口周圍 

皮膚 5公分範圍。 

 

(2)肥皂和清水洗淨胃造口周

圍皮膚後擦乾後墊上一層乾淨

Y紗即可。 

 

(3)再以優碘棉棒環狀 

消毒胃造口周圍皮膚約 

5 公分範圍。 

 

(4)待 30 秒後再以生理 

食鹽水棉棒環狀清潔胃 

造口周圍皮膚。 

 

(5)等皮膚乾燥即可，或 

依指示塗抹藥物後墊上 

一層乾淨 Y紗即可。 

 

※確認灌食管位置正確。 

※如有需要時，可於胃造口周圍皮膚塗抹薄薄一層氧化鋅軟膏或擦凡士林有收斂及隔離

保護效果。 

七、維持灌食管清潔通暢的方法： 

1.每次灌食(食物或藥物)後以 30cc 以上開水沖洗灌食管，維持灌食管清潔通暢。 

2.食物殘留於管壁上易造成發霉，請以手輕輕擠壓管壁上食物殘留處，再灌入少量開水

沖洗。 
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3.每週 1-2 次，在兩餐之間使用碳酸飲料如：雪碧汽水、食用蘇打水、稀釋醋 30cc 灌

入灌食管內，30分鐘後輕輕擠壓灌食管再以清水沖洗即可。(糖尿病病人不適合用雪

碧汽水，可以蘇打水替代；需注意汽水開瓶後放置過久，氣泡消失即無效果)。 

食用蘇打水使用方式 

機構 30gm 蘇打粉+500cc 開水，停留 3分鐘。 

3gm 蘇打粉+500cc 開水，停留 15~20 分鐘。 

居家 2gm 蘇打粉+30cc 開水停留 3分鐘。 

4.每天於消毒或清潔胃造口時，同時以肥皂水或清水清洗灌食管外表，洗後自然乾燥即

可。 

八、處理灌食管阻塞的方法： 

1.用灌食空針嘗試回抽或推入開水(利用拉力及壓力使管壁通暢)。 

2.若無法回抽或推入，請輕柔的擠壓整條灌食管後灌開水。 

3.若無法通暢，則需要更換灌食管，請與醫療人員聯繫。 

九、預防灌食管滑脫/自拔的方法： 

1.適當固定灌食管，可使用束腹帶將灌食管妥善固定，以免不小心拉扯。 

2.躁動不自覺拔管者，可使用棉質小玩偶讓病人抓握手中，避免讓病人觸摸到灌食管。 

3.若灌食管不慎滑脫或自拔時，請依照醫護人員指導方式儘速將預備的灌食管或尿管

(22-24 號)重新放入，深度 5-10 公分，水球打入 5-10 cc(矽質尿管約 5cc)，放置後

反抽胃內容物(確認灌食管位置正確)，若抽不到東西，先灌開水察看病人的反應，有

不適症狀，請儘速就醫。 

4.若無預備的灌食管，請儘速到醫院急診放置灌食管。 

(胃造口的通道在灌食管脫落後的 4-6 小時會縮小，若未儘速重新放置，可能需重新

胃造口)。 
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