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前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西医科大学附属肿瘤医院、广西壮族自治区民族医院、广西医科大学附属口腔

医院、柳州市人民医院、南宁市第一人民医院、广西壮族自治区工人医院、广西中医药大学第一附属医

院、广西中医药大学第二附属医院、田东县人民医院。 

本文件主要起草人：韦丹丹、刘媛芳、石柳、何姗蔓、韦珊珊、张小明、李琳琳、覃春园、左慧子、

杨竞、袁关秀、林艺玲、刘彦君、苏凤梅、谢冬梅、马凯芬、龙仙莲、罗锦集、谢镕蔚、吴锦梅、范小

燕、潘秋梅、舒婷、凌丽萍、黄彩妮。 



T/GXAS 1413—2026 

1 

成人经皮胃造瘘管饲护理规范 

1 范围 

本文件界定了经皮胃造瘘的术语和定义，规定了成人经皮胃造瘘管饲护理的人员要求，以及评估与

准备、护理措施、常见并发症的预防与处理的要求。 

本文件适用于医疗机构对成人经皮胃造瘘管饲的护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

经皮胃造瘘  percutaneous endoscopic gastrostomy 

通过手术或内镜/影像等技术经腹部体表、胃前壁穿刺，置入连接胃与体外的造瘘管路的微创技术。 

4 人员要求 

医护人员应经过成人经皮胃造瘘管饲护理相关培训并考核合格，掌握成人经皮胃造瘘管饲护理专

业知识与技能，以及院感防控、并发症识别与应急处置能力。 

5 评估与准备 

评估 

核对医嘱，评估患者以下情况，如有异常报告医师： 

—— 病情、营养状况、意识状态、吞咽功能、合作程度、管饲输注方式等； 

—— 有无腹痛、腹胀、腹泻、胃潴留等不适； 

—— 造瘘管及周围皮肤情况：造瘘管外露刻度、外固定器垫片松紧情况、胃造瘘口渗血、渗液、

异味、疼痛、皮下硬结、皮肤受压等。 

准备 

5.2.1 环境准备 

选择安静整洁，温湿度适宜，室内光线充足的操作室，消毒卫生应符合GB 15982的规定。 

5.2.2 操作者准备 

按 WS/T 313 的要求进行手卫生，佩戴口罩、帽子，必要时穿戴隔离衣等防护用品。 

5.2.3 物品准备 

5.2.3.1 治疗车上层物品放置如下： 
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—— 使用灌注器灌注时，放置清洁治疗盘，内有专用肠内营养灌注器、无菌手套、肠内营养液、

37
 
℃～40

 
℃的温开水或生理盐水、棉签； 

—— 持续输注时，放置清洁治疗盘，内有肠内营养输注管路、无菌手套、肠内营养液、37
 
℃～

40
 
℃的温开水或生理盐水、肠内营养泵、固定架。 

5.2.3.2 治疗车下层放置医疗垃圾桶、生活垃圾桶。 

5.2.4 患者准备 

5.2.4.1 将患者床头抬高 30°～45°，或取坐位。若患者无法取坐位，可在床头垫软枕维持半卧位，

不应处于平卧位或头低脚高位。 

5.2.4.2 对意识障碍或躁动患者，应采取肢体约束或使用安全固定带。 

5.2.4.3 告知患者操作目的及过程，取得患者配合。 

6 护理措施 

再次核对与检查 

6.1.1 携用治疗车至患者床旁，核对姓名、住院号和手腕带，同时确认管饲医嘱（营养液种类、剂量、

输注方式）及患者造瘘管留置情况。 

6.1.2 再次核对 5.1 的评估内容。 

营养液配制与保存 

6.2.1 遵医嘱配制营养液，营养液应现配现用，配制过程中不应被污染，25
 
℃以下保存不宜超过 4

 
h，

不用时置于 4
 
℃冰箱保存，24

 
h 内使用完毕。成品肠内营养制剂开启后应立即使用或按照产品说明书要

求保存，开启后超过 24
 
h 应丢弃。 

6.2.2 冷藏保存的营养液使用前，先在室温下放置至室温，再使用温水隔水加热或专用加温器加热至

37
 
℃～40

 
℃方可使用。 

管路确认与冲洗 

6.3.1 每次管饲前应确认造瘘管位置，方法如下： 

—— 核对置管记录，测量造瘘管外露刻度并与基线比较（偏差＞1
 
cm 警惕移位）； 

—— 观察胃造瘘口有无异常渗漏或皮下积气； 

—— 回抽无胃液或外露刻度改变、阻力增大时，应立即停止操作并报告医师。 

6.3.2 管饲前用 37
 
℃～40

 
℃的 20

 
mL～30

 
mL 温开水或生理盐水缓慢冲洗造瘘管，确认导管通畅。 

管饲实施 

6.4.1 灌注器灌注 

使用灌注器匀速缓慢注入造瘘管，根据营养液总量分次喂养，每次推注量不宜超过400
 
mL，推注时

间不少于15
 
min；针对老年人或重症成人患者，应根据医嘱调整每次推注量，观察病情。 

6.4.2 间歇重力滴注 

将肠内营养制剂置于专用营养液输注袋/瓶中，通过肠内营养输注器与肠内营养喂养管连接，经重

力滴注方法进行间歇喂养。 

6.4.3 持续经泵输注 

在间歇重力滴注的基础上，使用肠内营养泵持续12
 
h～24

 
h输注，速度应由慢到快，先调至20

 
mL/h～

50
 
mL/h，根据患者耐受情况逐渐增加。重症患者持续泵输注时，应每隔4

 
h～6

 
h检查胃残留量，评估肠

内营养耐受性。每4
 
h～6

 
h冲管一次，操作如下： 

—— 冲管时先暂停肠内营养泵注； 

—— 抽取 37
 
℃～40

 
℃的 20

 
mL～30

 
mL 温开水或生理盐水； 

—— 断开肠内营养输注器和喂养管连接处，打开喂养管给药口帽，脉冲式推注； 
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—— 重新连接肠内营养输注器和造瘘管，启动肠内营养泵。 

管饲后护理 

6.5.1 向造瘘管注入 37
 
℃～40

 
℃的 20

 
mL～30

 
mL 温开水或生理盐水冲管。 

6.5.2 关闭造瘘管并固定。 

6.5.3 管饲结束后宜保持半卧位 30
 
min～60

 
min，期间不应翻身、叩背、剧烈活动。 

6.5.4 观察患者有无腹泻、腹痛、呕吐等不适情况。 

—— 如患者出现腹泻，处理方法如下： 

 记录患者腹泻频次，排便的色、质、量，及时报告医师；

 对于营养液输注速度引起的腹泻，宜使用输注泵控制输注速度；

 对于营养液温度引起的低温型腹泻，可使用加温器。

—— 如患者出现腹痛：应立即停止输注，报告医师，观察病情，遵医嘱使用药物。 

—— 如患者出现恶心呕吐，处理方法如下： 

 查找造成恶心呕吐的原因；

 降低输注速度，协助患者取右侧卧位。

7 常见并发症的预防与处理 

胃潴留 

7.1.1 预防 

7.1.1.1 管饲前评估胃残余量，当胃残留量≥500
 
mL，应立即暂停管饲，并通知医师。 

7.1.1.2 遵医嘱调整输注速度，不应短时间大量推注。 

7.1.1.3 评估患者腹胀、恶心呕吐情况。 

7.1.2 处理 

7.1.2.1 遵医嘱暂停肠内营养，回抽监测胃残余量，并通知医师。 

7.1.2.2 遵医嘱使用促胃肠动力药。 

造瘘管堵塞 

7.2.1 预防 

7.2.1.1 每次管饲前后、给药前后使用 37
 
℃～40

 
℃的 20

 
mL～30

 
mL 温开水或生理盐水冲洗导管；持

续泵入喂养时，每 4
 
h～6

 
h 冲管 1次。 

7.2.1.2 肠内给药与营养制剂分开喂养。 

7.2.1.3 固体药物充分碾碎溶解，不同药物分开注入，不应直接注入管腔。 

7.2.1.4 给药结束 30
 
min～60

 
min 后重新启动肠内营养。 

7.2.1.5 酸性药物、高刺激性药物输注后应增加冲管量。 

7.2.2 处理 

用 37
 
℃～40

 
℃的 20

 
mL～30

 
mL 温开水或生理盐水通过抽吸和脉冲式推注的方式冲洗造瘘管。若无

效，遵医嘱使用冲管液冲洗造瘘管。 

反流误吸 

7.3.1 预防 

7.3.1.1 管饲时患者床头抬高 30°～45°，管饲结束后保持半卧位 30
 
min～60

 
min。 

7.3.1.2 控制管饲量与输注速度，监测胃残余量，不应造成胃过度充盈。 

7.3.1.3 评估患者吞咽功能。 
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7.3.2 处理 

7.3.2.1 立即暂停管饲，查找造成误吸的原因。 

7.3.2.2 鼓励患者咳嗽，协助取半卧位，昏迷患者应头偏一侧。 

7.3.2.3 若患者出现气道梗阻或窒息症状，应立即通知医师并给予负压吸引。 

7.3.2.4 观察患者的生命体征，遵医嘱用药。 

胃造瘘口周围肉芽组织增生 

7.4.1 预防 

7.4.1.1 固定造瘘管，减少造瘘管的移位和对周围组织的摩擦。 

7.4.1.2 保持胃造瘘口周围皮肤清洁干燥。 

7.4.1.3 敷料不应压迫肉芽组织。 

7.4.2 处理 

7.4.2.1 遵医嘱使用无菌剪刀修剪肉芽组织，将藻酸盐颗粒洒于伤口并用纱布按压，或可用高渗盐水

湿敷或用碘伏擦洗分泌物或用硝酸银溶液烧灼或短期（不超过 1 周）使用激素类软膏，保持局部干燥。 

7.4.2.2 重新调整造瘘管垫片松紧度，减少机械摩擦。 

胃造瘘口周围感染 

7.5.1 预防 

7.5.1.1 造瘘术后规范换药，置管次日进行第 1 次换药，并在置管后 1 周内每日对胃造瘘口周围进行

消毒并换药。置管 1周后，换药应每 2
 
d～3

 
d 进行一次。每日评估胃造瘘口。 

7.5.1.2 保持胃造瘘口周围皮肤干燥，管周渗液及时清洁。 

7.5.1.3 造瘘管不应过度牵拉。 

7.5.2 处理 

7.5.2.1 置管 24
 
h 后，用无菌生理盐水和纱布清洁造瘘管的穿刺点及周围皮肤，清除胃造瘘口周围的

分泌物和污渍。 

7.5.2.2 术后 1 周内每日检查胃造瘘口周围皮肤，观察有无红、肿、热、痛以及胃内容物渗漏，保持

胃造瘘口周围皮肤清洁、干燥。 

7.5.2.3 当出现胃造瘘口周围皮炎时，可用生理盐水清洗胃造瘘口周围皮肤且待干、撒造口护肤粉或

藻酸盐颗粒、喷皮肤保护膜，根据渗液情况选择水胶体敷料或泡沫敷料。 

7.5.2.4 遵医嘱使用药物治疗。 

7.5.2.5 根据患者伤口疼痛程度遵医嘱给予镇痛措施。 

包埋综合征 

7.6.1 预防 

7.6.1.1 造瘘管体外盘片松紧适宜，腹壁与外固定器垫片与皮肤保持至少 0.5
 
cm 间距,固定松紧度以

不致压力性损伤、不致置管滑动为宜。 

7.6.1.2 置管后 48
 
h，可轻柔旋转导管 90°再回位，1 次/d。窦道初步形成后，逐步旋转增加 360°

后回位。长期置管患者体外导管部分可使用导管固定贴二次固定。 

7.6.1.3 不应出现胃壁被固定盘压迫嵌入腹壁的现象发生。 

7.6.2 处理 

7.6.2.1 出现营养液外漏、推注阻力大、管饲后腹痛等情况，报告医师。 

7.6.2.2 遵医嘱停止喂养。 
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管周渗液 

7.7.1 预防 

7.7.1.1 检查并调整外固定器垫片松紧度。 

7.7.1.2 预防胃潴留造成胃内压力变大。 

7.7.1.3 固定造瘘管，减少管道牵拉移位。 

7.7.2 处理 

7.7.2.1 查找渗漏原因，及时清洁渗液。 

7.7.2.2 宜局部使用保护性敷料。
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