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鼻饲基本概念与原理



鼻饲是一种通过鼻腔将胃管插入胃中，用以输送营养物质或药物的方法。

鼻饲主要用于无法经口进食的患者，如昏迷、吞咽困难等，以维持患者的营养需求和药物治疗。

定义

作用

鼻饲定义及作用



适应症
适用于无法经口进食但需要营养支持的患者，如昏迷、

脑外伤、口腔手术等。同时，也适用于需要长期管饲

的患者，如植物人、吞咽困难等。

禁忌症
对于鼻腔或食管梗阻、食管静脉曲张、食管气管瘘、

严重呼吸衰竭等患者应禁用鼻饲。此外，对于不合作

或躁动不安的患者也应慎用。

适应症与禁忌症



包括洗手、戴口罩、准备用物等。同

时，需要评估患者的病情、鼻腔情况

以及合作程度等。

准备工作

患者取合适体位，测量胃管长度并做

标记。将胃管经鼻腔插入胃内，确认

胃管在胃内后固定胃管。

插胃管

将需要灌注的食物或药物经胃管注入

胃内，灌注过程中应注意观察患者的

反应。

灌注食物或药物

灌注完毕后，用温开水冲洗胃管并反

折胃管末端，用纱布包裹拔出。整理

用物并记录灌注量及患者反应。

拔管与整理

操作流程简介
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误吸风险评估与预防措施
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量表评估

采用专业的误吸风险评估量表，对患者进行全面、系统的评估。

01

临床评估

观察患者吞咽功能、咳嗽反射和口腔分泌物等情况，评估误吸

风险。

02

仪器检查

采用内窥镜、X线等检查方法，了解患者消化道解剖结构和功能

状况，进一步评估误吸风险。

误吸风险评估方法



鼻饲时抬高床头30°-45°，保持头高脚低位，

有利于食物顺利进入胃内，减少反流和误

吸的风险。

体位调整

选择细软、刺激性小的胃管，以减少对食

道和胃黏膜的刺激，降低误吸风险。

胃管选择

根据患者病情和耐受能力，合理控制每次

鼻饲的量和速度，避免过多、过快导致反

流和误吸。

鼻饲量控制

加强口腔清洁和护理，及时清除口腔分泌物

和食物残渣，保持口腔清洁湿润，有利于减

少细菌滋生和降低误吸风险。

口腔护理

预防措施制定



立即停止鼻饲

清理呼吸道

给予氧气吸入

严密观察病情变化

应急预案准备

一旦发现患者有误吸迹象，应

立即停止鼻饲，并通知医生进

行处理。

根据患者病情和血氧饱和度情

况，给予适当的氧气吸入，以

改善缺氧症状。

协助患者取侧卧位或头偏一侧，

利用负压吸引器清理呼吸道分

泌物和误吸物，保持呼吸道通

畅。

密切观察患者生命体征、意识

状态、呼吸情况等，如有异常

及时处理并记录。
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鼻饲操作技巧与注意事项



根据患者的年龄、病情和需要，

选择适当粗细的胃管。细管对食

道损伤小，但容易堵塞；粗管则

更容易引起患者不适。

胃管规格

聚氨酯或硅胶材质的胃管较为常

用。硅胶胃管柔软、光滑，对黏

膜刺激小，但价格较高；聚氨酯

胃管则性价比较高。

胃管材质

正确选择胃管规格和材质



确保患者处于合适体位，如半卧位或坐位。清洁鼻腔，保持通畅。
测量胃管插入长度，并做好标记。

插入前准备

将胃管经鼻腔缓慢插入，同时嘱咐患者做吞咽动作。如遇阻力，不
可强行插入，应检查胃管是否盘曲在口腔或咽喉部。

插入过程

插入胃管后，通过抽吸胃液、听诊气过水声等方法验证胃管是否在胃
内。

验证位置

插入胃管方法及技巧分享
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