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鼻饲患者鼻饲管护理
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鼻饲及鼻饲管基本概念



鼻饲是通过鼻腔将胃管置入食道，向患者胃内灌注食物、水分和药物的方法，以满足患者营养和治

疗需求。

利用鼻腔与食道相通的解剖特点，通过置入胃管来建立人工喂养通道，为无法经口进食的患者提供

营养支持。

定义

原理

鼻饲定义与原理



包括普通胃管、硅胶胃管和聚氨酯胃

管等。

主要根据患者的年龄、病情、耐受度

及鼻饲管的材质、柔软度、直径等因

素进行选择，以确保鼻饲的安全性和

舒适性。

鼻饲管类型及选择依据

选择依据

鼻饲管类型



适应症
适用于昏迷、口腔咽喉手术、吞咽困难等无法经口进

食的患者，以及早产儿和病情危重的婴幼儿等。

禁忌症
严重鼻腔或食道狭窄、畸形，以及近期有食道手术史

的患者应慎用或禁用鼻饲。

适应症与禁忌症



评估患者情况，选择合适的鼻饲管，

准备所需物品如注射器、磨碎机等。

准备工作

向患者解释鼻饲的目的和过程，取得

其配合，然后测量胃管插入长度，经

鼻腔置入胃管至预定长度，确认胃管

在胃内后固定。

置管操作

将食物用磨碎机打糊，通过注射器注

入胃管，灌注过程中观察患者的反应

，如有异常及时处理。

灌注食物

定期检查胃管位置及固定情况，保持

鼻腔清洁湿润，定期更换胃管等。同

时，密切观察患者的病情变化，及时

调整鼻饲方案。

鼻饲后护理

操作流程简介
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鼻饲管置入技术与注意事
项



评估患者情况

了解患者的病情、意识状态、

鼻腔状况等，判断是否适合进

行鼻饲管置入。

解释与沟通

向患者及家属解释鼻饲的目的

、方法、注意事项等，取得其

理解与配合。

用物准备

准备鼻饲管、注射器、纱布、

胶布、润滑剂、治疗巾等必要

物品，并确保其无菌。

置入前准备工作



根据患者病情选择合适的体位，如半卧位或
坐位，以便于鼻饲管顺利置入。

选择合适体位

将胃管前端涂以润滑剂，以减少置入过程中
的摩擦力，减轻患者不适。

润滑胃管前端

嘱患者深呼吸，在呼气末将胃管沿鼻腔一侧
轻轻插入，同时观察患者反应。

插入胃管

通过抽吸胃液、听气过水声等方法判断胃管
是否已插入胃内。

判断胃管位置

置入方法及技巧指导



验证胃管位置

通过X线或其他影像技术验证胃管的正确位置，确保胃管未误入
气管或其他腔道。

妥善固定胃管

用胶布将胃管固定于鼻翼及面颊部，避免胃管脱出或移位。

标识胃管信息

在胃管上标明置入日期、时间等信息，便于观察和管理。

置入后验证与固定措施



胃肠道细菌感染

注意鼻饲饮食的卫生与新鲜度，避免污染；定期更换鼻饲

管及餐具，减少细菌滋生；如发生腹泻等症状，应及时就

医并留取标本进行细菌培养。

鼻、食管粘膜损伤

操作时动作应轻柔，避免暴力插管，减少粘膜损伤的风险；

如发生损伤，应及时处理并密切观察。

胃出血

定期观察胃液颜色、性质及量，如发现异常应及时报告医

生并协助处理；必要时可遵医嘱给予止血药物。

肺部感染

保持患者口腔清洁，定期清理呼吸道分泌物；鼻饲时抬高

床头，避免食物反流误吸入肺；如发生肺部感染，应积极

治疗并加强护理。

并发症预防与处理策略
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鼻饲患者日常护理要点



每日进行口腔清洁，定期使用口腔护理液，以减
少细菌滋生，防止口腔感染。

保持呼吸道通畅，及时清理呼吸道分泌物，防止
误吸和窒息。

观察患者呼吸情况，如出现异常及时处理，确保
患者安全。

口腔清洁与呼吸道管理



定期检查鼻饲管周围
皮肤状况，保持皮肤
清洁干燥，防止感染。

使用透气性好的胶布
固定鼻饲管，减少对
皮肤的刺激。

如发现皮肤发红、肿
胀等异常情况，及时
采取措施处理，避免
皮肤破损。

鼻饲管周围皮肤护理方法



喂食前确认鼻饲管位置是否正确，确保食物能顺利进入
胃内。

喂食时观察患者反应，如出现呛咳、呼吸困难等情况应
立即停止喂食并处理。

喂食前后用温水冲洗鼻饲管，保持管道通畅，防止堵塞。

喂食后保持患者半卧位一段时间，减少食物返流的风险。

喂食前后注意事项及操作规范
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