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病患者教育系列:

認識胃造口
(注意:本小冊子不適用於經皮內視鏡胃空腸造口術)

專科護理諮詢小組 (造口及傷口護理)
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本小冊子提供基本胃造口護理

二零二三年七月
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認識你的胃造口

前言: 胃造口常見於有需要
的成人和兒童身上，其胃造
口護理程序相若。本小冊子
提供一般胃造口教育予病患
和照顧者作為參考用途。如
有疑問，請向醫護人員查詢。
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•消化系統，亦稱胃腸道，是ㄧ個接收食物、消化
食物、吸收養份和排泄食物渣滓的器官。

•食物經由口部咀嚼後，經食道進入胃部，食物在
胃內經初步消化後，再經十二指腸進入小腸。在
小腸中，食物會作進一步消化，大部份食物的營
養及水份會被吸收。

•大腸、直腸及肛門是消化系統的後段。大腸的作
用是從腸道內剩餘的可消化物質中吸取水分與電
解質，使無用的渣滓變成半固體或固體的糞便。
糞便貯存在直腸內，在適當的時候，便經由肛門
排出體外。

認識你的消化系統
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何謂胃造口？
經手術在腹壁上作永久或暫時性的通道直接進入胃

部；以進行灌食提供營養。此手術適用於有需要的
成人或兒童身上。一般來說有三種手術方式。

放射線透視、超音波導引下經皮穿刺胃造口術
先經導管注入氣體，至胃腔明顯擴張，然後在X光
透視或超音波引導下，經皮穿刺到胃，將灌食管
置入胃腔內。

經皮下內視鏡胃造口術
此方式通常在局部麻醉下施行，透過內視鏡輔助
及監察，經皮穿刺到胃，將灌食管置入胃腔內。

外科剖腹胃造口術
按病人狀況進行麻醉
後，在腹部切開小洞，
在胃壁置入灌食管，
然後縫合周圍的組織，
再將導管固定於皮膚。

內視鏡
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胃造口適應症
1. 口腔肌肉功能障礙,引致吞嚥困難

2. 食道及胃功能障礙

3. 因長期插入鼻胃管而引起的反覆吸入性肺
炎，或胃潰瘍出血合併症者

常用的灌食管

1.胃造口導管

氣囊型胃造口導管磨菇型胃造口導管

記錄固定環及灌食管於
皮膚的刻度

導管固定環和皮膚之間保
持約半厘米距離

固定環
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磨菇型胃造口鈕 氣囊型胃造口鈕

2.胃造口鈕

•氣囊型胃造口鈕的氣囊需按型號及廠商的建議，注

入適量的無菌水/蒸溜水用以固定喉管；也需定期

檢查氣囊內的水量。 如有疑問，可諮詢造口科護

士。

•胃造口鈕底部與皮膚之間應保持約四分一厘米距離。

 其他配置

奶袋

流速控制器

灌食針筒

接駁喉
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護理胃造口注意事項
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護理胃造口注意事項

一般清潔
• 胃造口周圍皮膚應保持清潔乾爽。
• 可使用沐浴液和温水，由內向外清洗胃造口

皮膚，然後抹乾。
• 留意皮膚的情況及胃造口導管/鈕有否破損。
• 每天轉動胃造口導管/鈕ㄧ周，以防止其陷

入胃壁或與黏膜黏連。
• 注意:經皮內視鏡胃空腸造口術不適用於每

天轉動造口導管/鈕。

一般灌飼
•灌食以流質食物最佳，要避免酸性飲料如

檸檬汁、紅莓汁等；避免喉管內的奶類食
物凝固，堵塞喉管。

•食物溫度要適中，應與體温相近

 太熱會損害胃壁黏膜

 太凍會引起胃部痙攣

• 若經常有嘔吐情況出現，應減慢餵食速度；
一般應不少於30分鐘，並需檢查剩餘奶量。

• 若進行持續性餵灌，應每8小時注入適量温
水冲洗喉管，保持喉管暢通。
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護理胃造口注意事項

更換胃造口灌食管
• 手術初期胃造口通道仍未完全癒合，胃造口灌

食管大約在手術後8星期後才可更換。

• 首次更換，不論型號，ㄧ般都由醫生執行。

• 若是磨菇型灌食管，每次更換必須由醫生執行。

• 應儘量安排在灌食前更換灌食管，如在更換喉
管後發現：大量出血、腹脹、氣速、 發燒等
徵狀，應立即延醫診治。

灌食藥物
• 應儘量服用藥水。

• 藥物必須和流質食物分開灌入，以防止藥物小
塊淤塞灌食管。

• 灌食藥物前，請先查核藥物是否可以磨碎。

• 藥物必須徹底磨碎，溶於溫水後才灌入。

• 有薄膜包裹之藥物均是長效藥物，不可壓碎；
應諮詢醫生，改用適合喉管餵食的配方。

• 服藥前及服用不同藥物之間，需先行注入適量
溫水，服藥後也需用溫水冲洗喉管。
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胃造口導管灌食方法

•協助病人餵飼並鼓勵學習灌食方法。

•灌食時及灌食後30分鐘，須採用坐式或半

坐臥姿勢。

灌食前

1. 洗手。

2. 觀察胃造口及導管，留意任何異常情況。

3. 檢查導管上固定環刻度位置及皮膚的刻
度避免導管脫位。

4. 餵食前用10毫升針筒輕抽胃內殘留物，
以檢測食物剩餘量及確定導管在正常位
置。

5. 確定後，注入10毫升溫水洗灌導管(嬰孩

使用量為3-10毫升) 。
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灌食時
1. 將食物倒入灌食注射器/奶袋/奶壺，用自

然流速讓食物流入胃內。過程中，要避免

過多空氣進入胃內。

2. 利用灌食注射器/奶袋/奶壺的高度或流速

控制器調整食物的流速。

3. 每次灌食不宜過快或過量，因會容易引致
腹脹不適及嘔吐情況出現。

灌食後
1. 灌食後以10-50毫升溫水冲洗導管(嬰孩使

用量為3-10毫升)，防止食物凝固阻塞導
管。

2. 每次灌飼後，蓋上塞子並用温水拭淨導管
接口及造口皮膚上殘餘污垢。

3. 固定胃造口導管於腹上位置，並避免使用
橡皮筋纏繞導管，因會使導管破裂。

胃造口導管灌食方法
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胃造口鈕灌食方法

•協助病人灌食並鼓勵學習灌食方法。

•灌食時及灌食後30分鐘，須採用坐式或半臥

姿勢。

灌食前
1. 洗手。

2. 觀察胃造口鈕位置及留意任何異常情況。

3. 如有胃漲不適或消化不良，需接上接駁喉
排出胃氣及評估胃內食物殘餘量。

4. 把胃造口鈕塞子打開，按照產品指引接上
接駁喉。

5. 用10毫升針筒抽取胃殘留物以檢測胃造口
鈕於妥善位置。

6. 確定後，注入10毫升温水灌注接駁喉。

7. 接上灌食注射器/奶袋/奶壺。
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灌食時
1. 將食物倒入灌食注射器/奶袋/奶壺，使用

自然流速讓食物流入胃內。過程中，要避

免過多空氣進入胃內。

2. 利用灌食注射器/奶袋/奶壺的高度或流速
控制器調整灌飼。

3. 每次灌食不宜過快或過量，因會容易引致
腹漲不適及嘔吐。

灌食後

1. 灌食後以10-20毫升溫水冲洗接駁喉(嬰
孩使用量為10-15毫升)，防止食物凝固
阻塞導管，同時保持清潔以免細菌滋生。

2. 每次灌食後，應移除接駁喉，蓋上塞子，
並用温水拭淨造口鈕接口及造口皮膚上
殘餘污垢。

胃造口鈕灌食方法
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常見問題及處理方法
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(一) 過敏、皮膚紅疹

成因

•胃造口灌食管滲漏

•胃造口分泌物過多

•對灌食管有過敏反應

處理方法

1. 保持造口周圍皮膚清潔乾爽。

2. 使用温水清潔胃造口皮膚，抹乾後可塗
上護膚膏如氧化鋅軟膏。

3. 使用較少引起敏感的胃造口導管/胃造口
鈕，如矽質產品。

4. 使用指定型號及適當尺碼的灌食管，可
減少造口滲漏。

5. 如情況嚴重，應諮詢醫護人員。
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(二) 肉芽增生

成因
• 導管移動過多

• 造口皮膚過度濕潤

處理方法

1. 定期清潔造口皮膚及保持乾爽，需要時
可塗上薄層的皮膚保護膏。

2. 妥善固定胃造口導管位置，以減少牽扯。

3. 使用指定型號及適當尺碼的胃造口導管/
胃造口鈕，可減少滲漏和刺激皮膚。

4. 如情況嚴重，應諮詢醫護人員。
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(三)胃造口滲漏

成因

• 過度牽扯喉管

• 胃造口導管/胃造口鈕
型號或尺碼不適合

• 氣囊破損滲漏

• 導管固定環鬆脫

• 腹壓過大

處理方法

1. 定期檢查及調整導管上的固定環位置。

2. 腹壓過大時，會有少量胃內容物溢出；
應保持胃造口周圍皮膚清潔及乾爽。

3. 定時更換適當型號及尺碼的胃造口灌
食管。

4. 定期檢查灌食管氣囊內的水量。

5. 留意病人消化情況，定時檢測胃內食
物殘留量。

6. 如情況嚴重，應諮詢醫護人員。
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(四)胃造口周圍皮膚紅損

成因
• 胃液滲漏剌激皮膚
• 周圍皮膚受壓

處理方法
1.增加造口護理頻率，使用温水清洗滲漏物

後，塗上保護膜或保護膏於受損皮膚上。
2.使用紗布吸收造口滲漏物，要定時更換和
清潔。

3.胃造口導管的固定環必須保持約半厘米或
胃造口鈕與皮膚之間必須保持約四分一厘
米，以減少對皮膚的壓力。

4.需要用正確型號及尺碼的胃造口導管/胃

造口鈕，減少滲漏。

5.如情況嚴重，應諮詢醫護人員。
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(五)胃造口灌食管滑脫

成因

• 氣囊滲漏或破裂

• 未有妥善固定灌食管

處理方法

1. 定時檢測氣囊型的胃造口導管／胃造口
鈕氣囊的水量。

2. 若發現灌食管的氣囊滲漏，必須儘快更
換。

3. 適當固定灌食管，亦可使用束腹帶固定。

4. 若灌食管意外滑出，應立即停止灌飼；
儘快向醫護人員求助。因造口通道會在
灌食管脫落數小時後收窄，若未能儘快
重新放置，或需重新建造胃造口。
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(六) 嘔吐

成因

• 灌食速度太快或過量

• 胃氣過多

• 腸道感染

• 腸道阻塞

處理方法

1. 餐多量少。

2. 灌食前放出胃氣並檢查胃內剩餘奶量，再

計算灌飼份量。

3. 灌食時間應不少於30分鐘。

4. 在灌食時及灌食後30分鐘，須採用坐臥姿

勢或半坐臥姿勢。

5. 妥善儲藏灌飼的奶品及用具，減少細菌滋

生。罐頭奶品開封後必須冷藏，並於24小

時後棄掉。

6. 如有持續嘔吐、腹漲、腹痛....如情況嚴
重，應諮詢醫護人員。

。



造口護理教育資料:認識胃造口

24

成因

• 腸道感染

• 轉換新的奶品

• 曾經使用抗生素或大便瀉劑

• 對乳糖敏感

處理方法

1. 避免頻密改變奶品，產生適應不良。

2. 若轉換新奶品，可先嘗試少量餵飼，觀
察腸道吸收情況；如果情況良好，可以
漸進式增加餵飼分量。

3. 若對乳糖敏感，應向醫護人員或營養師
查詢和尋求協助。

4. 妥善儲存奶品及用具，減少細菌滋生。

罐頭奶品開封後必須冷藏，並於24小時

後棄掉。

5. 若曾經使用抗生素或大便瀉劑，腹瀉情

況可能是短暫反應；若情況持續，應

諮詢醫護人員。

(七) 腹瀉
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• 造口科護士

• 外科醫生

• 醫管局智友站 (可使用智能

手機掃瞄下方條碼獲取更多資訊)


