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認識管灌飲食

管灌飲食是將食物以液體的型式注入餵食，經由鼻至胃等

途徑進入腸胃道的飲食型態。目的是幫助一些不能由口正

常進食或食量太少的病人，供給他們一種營養完整均衡、

又易於消化吸收的流質飲食。

病人除了在管灌飲食之外，也可以看身體情況及進食意

願，而經口攝取一些食物。當病人可以經口攝取一般食物

均衡正常時，就可以停止管灌飲食。



如何選擇適當的管灌配方：

經由口進食一般的食物，是最自然的方式。若是病人不能

以上述方式來進食，或所吃的量不夠滿足基本的需要，則

必須選用一些市售的營養配方；以口飲、或管灌的方式來

補充營養，滿足生理需求。

理想的─營養配方必需具備以下幾點：

1. 安全性：合格的營養品必須通過衛生署審核，才能獲

得使用安全的保障。

2. 完備性：理想的營養配方須能提供五大類營養素，而

且供應量要能符合每日飲食中所建議的各類營養素的

攝取量及比例。

3. 適口性：若能同時兼具美味則更佳。

4. 方便性：最好是即開即用，可避免沖調時的不便及失

誤，又可減少污染的可能性。

5. 廣用性：理想的營養配方，品管嚴格，最好挑選信譽

良好的廠商，並能夠提供售後諮詢服務的產品。

灌食時應注意的事項：

1.灌食的配方應該是容易被消化的。

2. 應依循醫護人員之指示使用配方濃度，避免自行改變

，使用前應詳細閱讀罐上標示。

3. 插入鼻胃管且確定管子在正確位置，固定之後不可自

行拔除或移位；若因咳嗽或嘔吐以致鼻胃管滑出，或不慎

將鼻胃管牽扯出，應再回院請醫護人員重新確定管子的正

確位置。

4. 若需灌藥，則需磨成細粉末加水調勻後灌食，或改使

用藥水灌食。除了必須與食物一起服用的藥物以外，不可

同時加入營養配方內一起灌食，以免相互影響起化學變化

，導致不良反應。每次灌食後，再灌入20~50c.c.的冷(溫) 

開水來沖淨管子，以免食物殘渣沾粘管壁而造成阻塞。

5. 鼻胃管如有阻塞，先灌溫開水約30c.c.，若仍無法通暢

則先詢問醫護人員(本科諮詢專線-2607或經醫師檢查)後

再處理；勿用鐵線插入管內，以防鐵線穿破管子造成器官

損傷的危險。



6.每次灌食之後，以冷或溫開水將灌食器沖洗乾淨，然後用

塑膠袋包裝置於冰箱內以低溫保存，或洗淨晾乾即可，

儘量避免暴露於陽光中。灌食袋可使用一星期，不宜

使用太久以免污染孳生細菌。

7.姿勢：灌食時應採坐姿，若為平躺時須將病患頭部抬高

35~45度，成為半坐臥姿勢；在灌食後半小時至1小時

左右，才將病患平放，以預防因灌食不慎嗆到而造成

吸入性肺炎。

8 .速度：剛開始灌食速度不可太快，一般約每小時

100~150.cc.，再依個人可忍受的速度調整。

9.抽測胃存餘量：每次灌食前應反抽鼻胃管，用胃存餘量

來看其消化情形，除非患者感到饑餓則可不用反抽；

以2小時灌食一次而言，如果反抽出來的量大於50c.c.

或為未消化的食物，就需要減少灌食量或減慢速度。

若少於50c.c .，表示患者的胃腸可以接受，可以繼續

灌食；反抽出來的液體因裡面含有消化液，所以要再

灌回去而不能丟棄。若病患抱怨腹脹不適，也可反抽

胃管來觀察其消化情形。

10. 配方：

(1).營養品開罐之前，需先擦拭清潔罐面和開罐器。

開罐後，未灌完的量要放入冰箱冷藏存放，以免

細菌孳生。要註明開罐時間，並在24-48小內用

完，否則要丟棄不用；假如是未開罐的商業用

品，因有其保存日期，可不用放入冰箱冷藏。

(2).於每次灌食前半小時，先取出之前存量退冰並搖

晃均勻以利灌食，勿以熱水直接加熱，以防蛋白

質變質。

(3).瓶底如有沉澱物碎渣殘留，不要灌入以避免鼻胃

管阻塞。

(4).若為自行製作的灌食配方，放在室溫之下勿放置

超過2小時。



本科常見營養配方

▲ 營養配方（一）

▲ 營養配方（二）

灌食問題的處理：

1.病人腸胃道的吸收情形

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

乳糖不耐受 改用不含乳糖配方

肪肪吸收不良 改用低脂配方

細菌污染 灌食前注意確定配方及

灌食器具的清潔、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

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。

低渣配方

的影響

使用含纖維質的配方，

纖維含量每天至少20公

克。



白蛋白過低的影響 可依營養師的指示改用
元素飲食。

長期使用抗生素或

藥物的影響

檢視用藥情形，儘可能

停用或改用可能導致腹

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

這些成份的配方。

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(25-30℃)來灌

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 依醫護人員指示調整藥

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100c.c.，

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

重時可暫時停止灌食，

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。



胃排空太慢或胃

殘餘量太多。

若反抽時殘餘量超過

100cc，則停止餵食

30分鐘到2小時，並減

慢速度或稀釋配方，

重新開始。

餵食管阻塞 每次間歇性灌食後都

需要用20~50c.c.的溫

開水來沖洗管子，連

續性灌食則須每2-4小

時都要用25c.c.以上的

溫開水來沖洗管子。

沖洗管子的水份

不足

使用配方的粘稠

度太高

選用口徑較大的餵食

管。

灌食的技術與鼻胃管的護理：

問 題 發 生 原 因 處 理 方 法

吸入性肺炎 頭未抬高 灌食後30分鐘到1小

時，頭部應抬高床面

約30~45度。

插管位置不恰當 灌食前，確認適當的

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

的狀況。

醫師須考慮插管到12

指腸或空腸造口。

可使用最細的鼻胃管。管子口徑太粗

（通常在胃與食

道的括約肌處

引起迴流）。



給藥的方式不恰

當

儘可能使用液體的藥

物。在灌入配方或給

藥之前後，都要用

25c.c.的溫開水沖洗

管子以避免阻塞。

切勿將藥物加入配方

中一起灌食，以免影

響藥效。

若要灌的藥物不止一

種，須分開灌而且每

灌一次就用5c.c.溫開

水沖管子。

鼻部、食道的糜

爛

管子的刺激 停止鼻胃灌食。

選用口徑較小而且材

質比較不會刺激粘膜

的管子。

選擇固定管子的適當

位置以減少鼻孔處壓

力。

若長期管灌，則須考

慮胃腸造口。

造口處皮膚的刺

激

造口處消化液

的滲出

加強造口處及附近皮

膚的護理。

營養是治療的原動力
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