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一、目的 

使醫護人員及醫事相關人員，能正確操作插鼻胃管技術。 

 

二、範圍 

臨床技能中心學員。 

 

三、說明 

（一） 技術目的 

1. 無法由口進食的病人由此供應營養素或藥物。 

2. 提供鼻胃管灌洗，稀釋胃內毒素。 

3. 抽取胃液供診斷性檢查。 

4. 執行胃減壓術，引流過多胃內液體和空氣，避免腹脹或嘔吐。 

（二） 用物準備 

1. 治療盤，內置下列用物： 

50cc 灌食空針 1 支、棉籤 1 支、杯子 1 個（內盛溫開水約 20cc）、膠布或紙膠

1 條（約 8 公分）、清潔手套 1 付、安全別針 1 支（視需要）、衛生紙（適量）。 

2. 彎盆 1 個 

3. 鼻胃管 1 條（成人 12~18Fr.、兒童 8~12Fr.、嬰兒 5~8Fr.） 

4. 水溶性潤滑液：K-Y Jelly 或 2%Xylocaine Jelly 少許 

5. 聽診器 1 付 

6. 手電筒 1 支（視需要） 

7. 便盆 1 個（視需要） 
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8. 引流瓶 1 個（視需要）。 

（三） 步驟及要點說明 

步驟 說明 

1. 核對醫囑，核對預定執行處方名稱、每次量、執行

量、途徑、頻率。 

 

2. 辨識病人（至少二種以上方法），向病人及家屬解

釋插鼻胃管的目的、過程及注意事項。 

 

3. 詢問病人是否需用便盆或自行排空膀胱。 避免技術進行中，病人想如廁。 

4. 工作前洗手、備用物。 將用物攜至病人單位，再次核對病人。 

5. 予拉床簾及開燈。  

6. 醫師戴清潔手套。  

7. 視需要取手電筒檢視病人鼻腔，與其討論決定插管

部位。 

阻塞的鼻孔、鼻部骨折、鼻中膈彎曲者，

均不宜由鼻部插管，可改由口插入，以避

免造成不適或傷害。 

8. 搖高床頭，協助病人採坐臥式或坐姿，若無法坐起

則微抬高床頭，協助其右側臥。 

採半坐臥容易讓管子由鼻腔經食道向下滑

動入胃，而採右側臥式，係依解剖結構使

管子易於進入胃部。 

9. 舖治療巾於病人頸部及胸前，必要時以安全別針固

定之。 

 

10. 將彎盆及衛生紙置於病人方便取用處。 
以備插鼻胃管時，若引起嘔吐現象，可隨

時取之盛裝嘔吐物及擦拭皮膚。 

11. 取下眼鏡及活動假牙。 
取下活動假牙則為避免不慎滑脫吞入胃

內。 

12. 取棉籤清潔鼻孔。 
避免插管時將污物推入食道，引起腸道感

染、腹瀉。 

13. 護理人員打開鼻胃管包，醫師握住管子末端，一

面抽出鼻胃管同時將它盤繞於手指上，以維持管

子的清潔狀態。 

 

14. 手持鼻胃管尖端，測量應插入之長度（成人約

45-55 公分）後，並標示記號。 

測量鼻胃管插入的長度： 

1.成人的測量法- 

(1)自鼻尖經耳垂到劍突 

(Nose-Ear-Xiphoid;NEX) 
NEX - 50 
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步驟 說明 

(2)( +50)公分 
2 

2.兒童的測量法- 

(1)眉間至劍突的長度。 

(2)眉間至劍突與肚臍中點之長度。 

(3)鼻尖經耳垂到劍突與肚臍中點之長

度。 

15. 以少量水溶性潤滑液潤滑鼻胃管尖端約 15-20 公

分。 

1.K-Y Jelly 可減少鼻胃管與組織黏膜的摩

擦阻力；2% xylocaine 不但能減少摩擦阻

力，而且有麻醉止痛功能，適用於較敏感

的病人。 

2.不可用油性潤滑劑（如凡士林、甘油），

避免誤入氣管時，造成吸入性肺炎。 

3.需要取胃液做細胞學檢查時，需予生理

食鹽水或開水當潤滑劑，以免影響診斷結

果。 

16. 協助病人將頭部向胸前微屈。  
以利會厭軟骨關閉氣管通道，防止鼻胃管

進入氣管內。 

17. 醫師手握住鼻胃管尖端約 8-10 公分處，由鼻孔沿

著鼻腔底部輕輕向前推進，當鼻胃管進入口咽部

時稍作停頓，指引病人做吞嚥動作，同時醫師將

鼻胃管配合其吞嚥動作推入，促使鼻胃管能順利

滑入食道至胃內。 

1.若遇到阻力無法順利推入時，需將管子

回抽一小段，或用手指將管子旋轉 180

度，再嘗試推入。 

2.若病人出現急遽咳嗽、發紺或呼吸困難

現象，可能是鼻胃管誤入氣管，應立即拔

出，重新插管。 

18. 當鼻胃管深入至標示記號處時，以膠布暫時固定

於 鼻樑。 

暫時固定的目的在於避免管子滑脫或移

位。 

19. 測試鼻胃管是否確實在胃內，下列四種方法： 

(1) 以 50 ㏄灌食空針接在鼻胃管末端開口，反抽

可抽出胃液，再將胃液推入胃內。 

除非所抽出之胃液呈現異常的顏色外，頇

再將胃液打回胃內，以維持消化功能及體

內電解質之平衡。 

(2) 置聽診器於胃部，以灌食空針打入約 10-20cc

的空氣，此時可由聽診器聽到空氣入胃的聲

音。 

抽出打入的空氣，可減少病人的腹脹不適。 

(3) 將鼻胃管的末端放在水中，觀察呼氣時有無連

續性水泡。 

若鼻胃管插在氣管內，病人每次呼氣時均

會出現氣泡。 

(4) 請病人說話或哼歌。  
若管子通過喉部，會將聲帶分開，使聲門

無法閉合，病人便無法說話。 

20. 確定鼻胃管在胃內後，用鼻胃管栓子塞住管子末 避免空氣侵入導致腹脹不適，並防止胃液
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步驟 說明 

端的開口。  流出。 

21. 取下暫時固定之膠布，撕下長約 7-8 公分的膠布

剪成「人」形約 3-4 公分，將未剪開處固定於鼻

樑上，剪開部分纏繞於鼻胃管上。 

固定膠布時，注意管子是否壓迫到鼻腔皮

膚，預防壓瘡。 

22. 移去治療巾、安全別針，並將過長的管子盤繞後，

固定於病人衣服上。 

 

23. 用衛生紙清除鼻腔和鼻胃管處的潤滑液及黏液。 避免形成黏液性痂皮，以增加舒適感。 

24. 拉開床簾，並整理病人單位。  

25. 清潔用物後，歸回原位。  

26. 工作後洗手。  

27. 已完成執行處方醫囑，於（電腦 HIS2008 護理系

統）執行狀態核簽〝執行〞。 

 

28. 記錄：插鼻胃管的原因、時間、尺寸、固定位置

及病人反應。 

 

（四） 注意事項 

1. 插鼻胃管之過程中，護理人員必頇隨時觀察病人的反應，藉由教導其深呼吸

及交談來轉移病人的注意力，使其肌肉鬆弛，鼻胃管易於插入。 

2. 插管後不可立即餵食，至少需休息 15~20 分鐘，待胃肌收縮平息後再灌食；

初次灌食時，建議先餵食 20-30 ㏄開水。 

3. 長期使用鼻胃管餵食者，視其材質及醫院常規定期更換（一般橡膠為一星期；

Silicon 材質為一個月），需重新再插入者，則應插另一侧鼻孔。 

（五） 實施及修訂 

本辦法經醫學教育部內部會議通過後公布實施，修正時亦同。 

 

四、使用表單 

（略） 
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五、流程圖 

（略） 

 

六、參考資料 

蘇麗智(2007) •插鼻胃管法，實用基本護理學下（五版，98-112 頁）•台北：華杏。 

 

七、附件 

（略） 
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八、文件修正紀錄 

修正日期 版本 修正說明 備註 

101.05.21 1.0 新制定 

101年 05 月 21日

醫教部內部會議

通過 

102.02.06 2.0 
配合標準化文件管理辦法修正公布日期及進行

年度臨時檢閱 
 

103.09.15 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

104.08.03 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

105.12.30 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

106.12.29 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

107.05.01 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

109.12.17 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

112.07.03 2.0 年度檢閱，無修正。版本不變動。  

    

    

    

    

    

    

 


