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近年來病人安全是世界衛生組織及各先進國家最重視的議題，在普遍的醫療或

居家照護中，管路的放置通常是最基本的處置，也是維護生命安全的重要設備，其

中最常見的管路有：鼻胃管、尿管、氣切管及各種引流管。一般病人插管後在醫院

內有醫護專業人員負責管路的照護，以維持基本生理需求、進行治療及預防管路感

染，但返家後需長期置放管路時，則須由病人或家屬學習管路照顧，方能維持管路

作用及功能。 

 

統計本院 99 年住院返家後需將管路帶回繼續使用，其中以鼻胃管（約 284 人/

月）、留置導尿管（約 212 人/月）、氣切管（約 87 人/月）為多數，每月約 583

人須經管路維護生理需求，故認識各種管路照顧方式及注意事項，可有效提升居家

管路照護品質，亦可杜絕或減少病人因管路滑出、阻塞或意外造成的傷害。以下就

常見的管路應如何照護做一說明： 

>
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鼻胃管放置目的除供給營養、餵食藥物，也可引流腸胃道內的液體和氣體，避

免腹脹及嘔吐。最常見為經鼻胃管灌食，重要照護注意事項為： 

1.灌食前讓病人採半坐臥姿勢，禁止平躺，如需抽痰者先抽痰再灌食，觀察鼻胃管

是否在正確位置。 

2.每次灌食前以空針回抽胃部消化情形，如回抽量超過 150ml 則推回胃部，半小時

後再反抽觀察消化情形。 



3.反抽食物為咖啡色或黑色，則暫時停止灌食，下一餐再觀察胃容物，若未改善則

應至醫院求診。 

4.灌食前需捏住管子，避免空氣進入胃部發生腹脹。 

5.每次灌入食物速度需緩慢，每次約灌 200～300ml，每 2～3 小時灌一次。 

6.灌食中如咳嗽厲害需停止灌食，讓病人側躺並送至附近醫院確定胃管是否在胃

內，如未再繼續咳嗽方可再灌食。 

7.灌食後給予 20～30ml 溫開水灌入管內，避免食物殘留於管路滋生細菌。 

8.灌食後需 30 分鐘才可躺下或翻身，以躺向右側為宜。 

9.鼻胃管更換時間依材質不同而定，可至附近醫院或申請居家護理服務。 

10.鼻胃管放置時需每天更換黏貼管子透氣膠及位置，並注意管子上記號避免管子滑

脫。 
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尿管放置目的主要協助病人將尿液排出、局部給藥及治療，其重要照護注意事

項為： 

1. 男性病人尿管固定在下腹部，女性固定在大腿內側，固定可以膠布採井字方式黏

貼（如圖一）或用透明膠膜及五分帶固定（如圖二），並用固定夾夾在衣服下緣 

（圖三）或褲袋邊緣（圖四），固定應穩固，活動時不會牽扯。 
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2. 膠布固定時，須每天更換黏貼部位且固定時需要預留活動空間，避免長期黏貼同

一部位造成皮膚搔癢或破損；使用透明膠膜及五分帶固定，不須每天更換，脫落

再更換即可。 

3. 尿管不可扭曲、壓迫或拉扯，避免阻塞或出血。 

4. 導尿管與尿袋接頭不可鬆脫，應保持密閉，且尿袋出口處亦應隨時關閉，且不可

碰觸地面或其他髒的東西，避免受污染。 

5. 尿袋高度要低於膀胱位置，避免尿液逆流，因此，在搬運病人時，可先將靠近與

尿管相接的尿袋管子反摺且用橡皮筋綁住，搬運完成再放開。 

6. 每天必須確實用肥皂清洗陰部或尿道口，並用清水沖洗乾淨，最好能配合沐浴或

擦澡後執行，不須塗抹優碘或抗生素藥

膏。 

7. 若分泌物多或有排泄物沾污時，則增加

沖洗或清潔次數。 

8. 尿袋應每隔 8 小時或當尿袋尿量達 2/3

時須倒掉一次，不可積太多或存留太

久。 

9. 每日應記錄尿量並觀察尿液的顏色及性

狀，注意混濁或沈澱物的發生。  

10.尿袋不須常規更換，除非尿袋破裂或導

尿管更換時。 
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11.尿管每日至少要擠壓一次，避免沉澱物阻塞。 

12.每日水分攝取最好可達 3000cc（若有心臟病、腎臟病或醫師指示須限水者，則

依醫師指示攝取水分。） 

13.每日可攝取 300cc 富含花青素的果汁（如：蔓越莓、洛神茶等）或蔓越莓錠每日

1～2 顆，可有效預防泌尿道感染。 
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氣切管路放置主要目的維持呼吸道通暢、預防氣管切開部位傷口感染。其重要照 

護注意事項為： 

1. 清潔氣切管路時用無菌綿棒沾生理食鹽水清潔氣切口，再沾優碘消毒氣切口，最

後用生理食鹽水的棉棒擦拭，切記不可來回擦拭。 

2. 更換下來的氣切內管需浸泡在溫水中 2～3 分鐘，除去乾硬之分泌物，並用棉棒

或清潔刷清洗。 

3. 氣管內管放入不鏽鋼碗/杯中，以開水煮沸 30 分鐘後，用鑷子夾起氣切內管並冷

卻，再將內管放回氣切口內固定即可。 

4. 護理氣切過程最好不超過 1 小時，以免氣切口被異物堵住。 

5. 頸部固定的五分帶處以紗布包裹，減少對皮膚局部壓迫，五分帶無需每日更換，

只要髒了再更換即可。 

6.若氣切外管滑出一半時只需推回去，並注意呼吸有無困難情形。 

7.若氣切外管整個滑出時應馬上至醫院急診求治。 

 


