
腦中風或其他疾病導致
吞嚥困難者，

該使用鼻胃管或胃造廔管提供
灌食的方式呢?



當您或家人因罹患腦中風或其
他疾病導致無法自行進食、吞
嚥液體困難，或者無法吃到足
夠的份量，代表您或家人現在
需要考慮使用那一種管路？以
達到供應營養或水分的目標。
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這份投影片是希望幫助您
瞭解病因及有哪些治療選
擇，幫助您思考適合自己
的選擇。
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腸道功能正常，但因腦中風或其他疾病
導致吞嚥困難，無法由口進食，而需要
長期使用輔助管道餵食的個案。
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◼使用鼻胃管灌食
◼使用胃造廔灌食
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◼ 鼻胃管是一條塑料的
軟管

◼ 由醫療人員將管子從
您的鼻孔緩慢放入至
胃部(依據個人身高，
置入約55-65公分深
度) 。

.

鼻胃管

食道

胃部
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主要是以經內視鏡透光、腹
壁壓痕法，確認適當的穿刺
點。
將穿刺針與導引線放置到胃
中後，再把造廔管放好以完
成造廔。

胃鏡

肺部

氣管

食道

胃部 胃造廔
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胃造廔口管外觀

.
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鼻胃管 比較項目 胃造廔管

放置簡單，直接在病人床邊放置
不需手術

放置方式
第一次建立造口時，需進行內視鏡
有傷口感染風險(腹膜炎，約<5%)

管灌流質飲食 營養補充足 管灌流質飲食

居家護理師可到府更換 更換方式 需到醫院專科醫護人員更換

管徑細，較易阻塞
依材質每1-3個月更換
喉嚨會有異物感
口鼻分泌物會增加

生活品質
舒適度

管徑粗，較不易阻塞
每6個月更換(依材質自費管路費用)
無口鼻喉不適感

臉上可看到鼻胃管可能影響到個人
的身體形象與社交

身體形象
社交功能

管路在腹部，外觀不易看見

無傷口
傷口

需做造廔口照護(傷口周圍的蜂窩性
組織炎，約5-30%)

兩者吸入性肺炎與食道逆流情況的
發生無差別

合併症
兩者吸入性肺炎與食道逆流情況的
發生無差別

2018.05制定; 2023.07修訂



接受鼻胃管的理由
比較
接受

一樣
比較
接受

接受胃造廔管的理由

我非常害怕內視鏡手術的
風險與後遺症 < < < < > > > >

我知道手術的風險與後遺症，
但為了恢復健康，承擔風險是
值得的

不希望身上有傷口 < < < < > > > > 可以接受有傷口的管路

可以接受較頻繁更換管路
< < < < > > > >

希望減少換管路頻率

我可以接受管路因阻塞，
增加換管次數的可能 < < < < > > > >

我希望盡可能減低管路阻塞不
能使用的風險

我可以接受不好看且較差
的生活品質與社交情況 < < < < > > > >

形象、生活品質與社交情況對
我很重要

我對舒適度比較不要求 < < < < > > > > 舒適度對我很重要

您比較能接受？？？
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您對醫療選項的認知有多少？

◼ 是否使用胃造廔管後的生活品質、舒適度、社交
功能優於鼻胃管？
□ 是 □ 否 □ 不知道

◼ 使用胃造廔管較可能有併發症？ (如嗆咳、吸入
性肺炎、胃食道逆流)
□ 是 □ 否 □ 不知道

◼ 使用鼻胃管的美觀度高於胃造廔管
□ 是 □ 否 □ 不知道

◼ 使用鼻胃管病人的營養狀態比使用胃造廔管好。
□ 是 □ 否 □ 不知道
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您現在確認好您想要的方式了嗎？

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：
■放鼻胃管
■胃造廔管
■目前還無法做決定

我目前還無法決定
■我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
■ 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋

友或其他意見提供者…）討論我的決定。
■ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多。
■ 我的問題還有：
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■如您的家人長期鼻胃管想要考慮胃造廔管之置入…

請您告知臨床
護理師需求，
聯繫負責人員

專人與您聯繫
了解細節，與
確認意願

安排腸胃科醫
師評估個案合

適性

安排個案至榮
總進行胃造廔
口建置
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關渡醫院祝福您

健康平安
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