
 

 

經皮內視鏡胃造瘻術及灌食衛教指導 

❖什麼是胃造瘻？ 

藉由手術另建通道，接造瘻管於腹部外，使用灌食空針灌食，解決

病人營養上的問題。 

❖適應症： 

1.口腔或食道腫瘤，因化學治療、電療產生嚴重口腔黏膜潰瘍。 

2.中樞神經病變，導致吞嚥功能異常。 

3.食道受化學藥劑腐蝕，發炎而狹窄。 

4.胃部腫瘤之植入式放射治療。 

5.胃腸道阻塞時，減壓的途徑。 

❖手術過程： 

1.手術前醫師會向您解釋並填寫侵入性檢查同意書 

2.手術前需禁食 6 個小時以上。 

3.手術前靜脈注射止痛藥及給予抗生素。 

4.醫師藉由內視鏡視察胃的位置。 

5.決定位置後，即進行皮膚消毐及局部麻醉。 

6.放入胃管，調整位置並固定，全程約 30 分鐘。 

❖胃造瘻口傷口的照顧： 

1.前七天請每天使用優碘及生理食鹽水消毒清潔傷口，並用紗布覆

蓋。 

2.傷口若有紅、腫、發熱、壓痛或外漏，請立即告知醫師。 

3.儘量避免拉扯餵食管。 

4.餵食管若被扯出，請立即至醫院處理。 

5.餵食管若無破損阻塞，不需定期更換，一般而言，可使用一年。 

❖術後照護與注意事項： 

1.術後 24 小時不灌食，造瘻管會接引流袋引流，24 小時後醫師評估

腹部狀況後開始實施灌食。 

2.如果病人意識不清或無法配合而有可能拔除造瘻管，要考慮暫時約
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束、使用手套、束腹等。 

3.使用餵食袋灌食﹝以灌食幫浦為佳﹞，由 25ml/hr於 2-3 天逐漸增

加至 75 或 100 ml/hr，然後才開始用灌食空針較大量灌食。 

4.灌食後如出現明顯不適，應告知護理人員。 

5.造瘻口疼痛會持續數天，醫師會評估視需要提供止痛藥，減緩症狀。 

6.術後造瘻傷口應保持乾燥，護理人員會給予傷口換藥。出院時護理

人員會指導您如何自己換藥，傷口出現少量分泌物為常見，可增加

換藥次數，若是滲量較多並有臭味且傷口有紅腫、疼痛時，應儘速

返院處理。 

7.傷口癒合後：每天以清水擦拭胃造瘻口，並保持乾燥。 

8.經一段時間使用後，造瘻口周圍可能長出紅色的肉牙組織，也可能

造成微量出血。此時要檢視造瘻管固定是否適當，造瘻管固定於腹

部上的位置宜變換不同方向。若是仍相當嚴重，請就醫檢視及處理。 

9.術後傷口癒合前，病人以擦澡為原則。傷口癒合後，約術後 2-4 週，

則可以沖澡，盆浴則不適合。  

❖灌食注意事項： 

第一次灌食須注意按醫師囑咐執行，請開始小量餵食，首先以 50 ㏄

開水灌食，若無外漏即可以每 2 小時 50-100 ㏄流質飲食灌食。 

連續灌食時： 

(1)維持床頭抬高姿勢至少 30 度。 

(2)若反抽量大於所設定量之二倍，宜暫停餵食兩小時，再反抽，若

量仍多，請通知醫師。 

(3)每 8 小時反抽檢查胃殘餘量，且以 30-50cc開水沖洗管子一次。

灌藥前及後，均以 30-50cc開水沖洗管子。 

單次大量灌食時: 

(1)每次灌食前回抽，若回抽量≧100ml 暫緩灌食 1-2 小時，視回抽

量再灌。 

(2)灌食中及灌食後一小時，床頭抬高至少 30 度。 

(3)餵食量依病人消化情形漸增或漸減，約 2-3 小時灌食一次。 

(4)灌食後以 30 到 50cc開水沖淨管子。 

(5)藥丸及膠囊藥物需磨碎，並溶於水後，避免容易阻塞管子的藥物。  

(6)灌食中注意胃造瘻口是否有配方外漏，若有外漏情況明顯則需減

少餵食量，或是將病人之床頭抬高。如經處理後外漏情況仍然嚴



重，需由醫師進行處理。  

(7)若發現病人呼吸過速、呼吸困難、腹脹、發燒等不適請告知醫師。 

❖餵食管注意事項： 

1.紀錄原外固定鈕之刻度，每天檢視有無變動。  

2.每天定時以溫水沖洗管腔，以免內容物造成阻塞。 

3.萬一阻塞時，請就醫檢視及處理，可能需要更換新管。  

4.餵食管經使用一段時間後，可能會有變形甚至破損的情形，此時就

需要更新管，一般平均約一年需更換一次，請至門診安排更換。 

5.餵食管的接頭經使用一段時間後亦有可能破損，或意外拔除餵食管

時，請儘速返院以利醫師更換新管。  

6.如已經恢復經口進食能力而考慮拔除餵食管，請先和醫師討論後安

排拔除。 

7.餵食管開口處不使用時應保持關閉。 
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