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置管前准备与评估
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向患者详细解释上消化道置管的目的、过程、可
能的风险和不适，以及置管后的注意事项。

评估患者的心理状态，提供必要的心理支持，减
轻患者的焦虑和恐惧。

鼓励患者提问，确保患者充分理解并配合置管过
程。

患者教育与心理支持



评估患者的病史、过敏史、用
药史等相关信息，了解患者的

身体状况。

进行必要的术前检查，如血
常规、凝血功能、心电图等
，确保患者适合进行上消化

道置管。

根据患者的具体情况，选择合
适的置管方式和器械。

术前检查与评估
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准备所需的置管器械，如导管、导丝、扩张器等，

确保器械完好无损且适合患者使用。

准备必要的急救药品和设备，如止血药、抗过敏

药、吸引器等，以应对可能出现的并发症。

根据患者的具体情况，选择合适的麻醉方式和药

物，确保患者在置管过程中保持舒适和安全。

器械及药物准备



置管操作过程与技巧
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根据病情和患者情况选择经鼻或经口置管途径。

评估患者的鼻腔或口腔状况，选择通畅、无炎
症的一侧进行置管。

对于需要长期置管的患者，可考虑使用经皮内
镜下胃造瘘术（PEG）进行置管。

选择合适置管途径



包括胃管、润滑剂、注射器、治疗巾、手套等。

准备用物

核对患者信息，解释操作目的和过程，取得患者
配合。

患者准备

测量胃管插入长度，润滑胃管前端，按照选定的
置管途径插入胃管，确认胃管在胃内后固定。

置管过程

操作步骤详解



严格执行无菌操作，定期更换胃管和清洁鼻腔
或口腔。

预防感染

确保胃管位置正确，避免胃内容物反流至食管。

预防误吸

如出现置管困难、鼻黏膜损伤、消化道出血等并发症，应及时处理并报告医生。

处理并发症

并发症预防与处理



置管后护理要点
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嘱咐患者避免剧烈活动，以免导管受到牵拉或扭曲。

01
使用专用固定装置将导管固定在患者面部或颈部，避免导管移

位或脱落。

02
定期检查固定装置是否松动或损坏，及时更换。

固定与保护导管



每次更换导管前，需彻底清洁患者置管部位皮肤，并
消毒导管接口。

定期使用生理盐水或温开水冲洗导管，保持导管通畅。

根据导管材质和患者情况，定期更换导管，一般每2-
4周更换一次。

定期更换和清洁导管
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