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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：南昌大学第二附属医院、北京大学护理学院、浙江大学附属第一医院、

青岛大学附属医院、四川大学华西医院、内蒙古医科大学附属医院、中山大学附属第三医院、

吉林大学第一医院、上海交通大学医学院附属第六人民医院、首都医科大学宣武医院、华中

科技大学同济医学院附属协和医院、中南大学湘雅医院、浙江大学附属第二医院。

本文件主要起草人：胡敏、路潜、卢芳燕、龚姝、郭红桃、姜文彬、黄师菊、高岚、邵

小平、刘芳、黄海燕、曹岚、黄晓霞、熊晓云、李雪芹、熊芳、孙兴兰、余娇、凌颜。
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管饲肠内营养机械性并发症预防规范

1 范围

本文件规定了管饲肠内营养机械性并发症风险评估、预防管理的基本要求及措施。

本文件适用于各级各类医疗机构有执业资格的护理人员。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

T/CNAS 20—2021 成人鼻肠管的留置与维护

T/CNAS 19—2020 成人肠内营养支持的护理

T/CNAS 04—2019 住院患者身体约束护理

3 术语、定义及缩略语

3.1 术语及定义

下列术语及定义适用于本文件。

3.1.1

肠内营养 enteral nutrition

通过口服或管饲方式，经胃肠道途径为人体提供代谢所需营养素的营养支持方法。

3.1.2

喂养管 feeding tube

施行管饲营养时,放置到胃肠道的一条合适的喂养通路。根据喂养管插入的途径不同，

包括鼻胃管，鼻肠管及 PEG/PEJ等用于肠内营养的管路。

3.1.3

机械性并发症 mechanical complication

管饲肠内营养的机械性并发症与喂养管材质、粗细以及置管方法及部位有关,包括喂养

管异位、喂养管移位、喂养管堵塞、黏膜压力性损伤、喂养管折断或拔出困难、包埋综合征

等。

3.1.4

喂养管异位 feeding tube malposition

置管后经 X线确认喂养管头端不在预期位置。
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3.1.5

喂养管移位 feeding tube displacement

以置管时刻度为参照，排除医源性调整喂养管位置，喂养管头端位置发生变化视为移位，

全部移出称滑脱。

3.1.6

喂养管堵塞 feeding tube obstruction

因喂养管管径较细、营养液中蛋白质凝固或黏稠、管路冲洗不充分等因素致蛋白质、糖

类等成分附着在喂养管的管壁，导致管路不通畅，营养液或水不易注入。

3.1.7

黏膜压力性损伤 mucosal pressure injury

由于医疗器械（通常是管路及其固定装置）对黏膜施加持续的压力和剪切力造成的压力

性损伤，因这些损伤组织的解剖特点，无法进行分期。

3.1.8

包埋综合征 buried bumper syndrome

经皮内镜胃管置入后，胃黏膜过度增生覆盖内垫片，或内垫片沿着 PEG管道从胃腔迁

移并嵌入胃壁或胃壁与皮肤表面之间的任何部位的一种病理状态。

3.2 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

EN ——肠内营养（Enteral Nutrition）

PEG ——经皮内镜下胃造瘘术（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy）

PEJ ——经皮内镜下空肠造瘘术（Percutaneous Endoscopic Jejunostomy）

BBS ——包埋综合征（Buried Bumper Syndrome）

4 基本要求

4.1 应对肠内营养管饲患者进行机械性并发症风险评估。

4.2 根据评估结果识别相应风险见附录 A。

4.3 应针对相应的风险因素，与医师、药师、营养师、康复师沟通，共同制订预防措施，并

动态调整。

5 风险评估
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5.1 应在肠内营养置管、日常喂养、喂养管维护过程中动态评估患者机械性并发症的风险。

5.2 应通过询问、观察、使用评估工具识别现存的风险（见附录 A），包括喂养管异位，喂

养管移位和滑脱，喂养管堵塞，黏膜压力性损伤，喂养管折断或拔出困难，包埋综合征。

6 预防管理

6.1 喂养管异位

6.1.1 置管时，应根据患者意识状态采取不同的置管方法见附录 B。

6.1.2 应在置管过程中动态评估患者意识水平、镇静状态，关注患者对刺激的细微反应变

化。

6.1.3 置管后、每次喂养前均应采用适宜的方法确定喂养管的头端位置见附录 C。

6.2 喂养管移位

6.2.1 应定期评估患者意识状态,根据评估结果选择合适的约束工具对躁动患者进行约束，

应按照 T/CNAS 04—2019的规定执行，必要时可合理镇静镇痛。

6.2.2 患者存在呛咳、呕吐、神经性呃逆等表现时，应与医生共同制定相关的治疗护理措

施。

6.2.3 应按规范妥善固定喂养管，鼻部皮肤完好时宜使用人字型+高举平台法，鼻部皮肤

损伤时宜使用蝶形固定法+高举平台法，可用棉质系带双套结双重固定。

6.2.4 每次喂养前，应评估喂养管的位置和安全性；持续管饲患者，应每 4h评估 1次，如

有移动应确定能否继续使用并记录。

6.2.5 转运患者、日常护理时应避免大力牵拉喂养管路。

6.3 喂养管堵塞

6.3.1 宜根据营养液性质和浓度选择口径合适的喂养管，应每班检查喂养管的通畅度。

6.3.2 管饲前应将营养液摇匀，室温较低时可使用恒温加热器。

6.3.3 宜使用肠内营养输注泵持续匀速输注，在胃肠功能耐受情况下，以泵速＞50ml/h输注。

6.3.4 管饲前后，宜使用 20～30ml温开水脉冲式冲洗喂养管；对于连续喂养的患者，宜每

隔 4小时冲洗一次。

6.3.5 给药前后、两种药物之间应至少使用 30ml温水进行脉冲式冲管,避免药物与营养液混

合发生凝结。

6.3.6 应遵循管饲给药原则与方法，与医师、药师共同制定给药方案。

6.3.7 应查看药物使用的正确方法，对药物的性状、能否碾碎及给药途径等进行评估。

6.3.8 宜先给予液体药物，黏稠液体药物需稀释，应避免直接给予高渗透性、高黏稠度药物。

6.3.9 固体片剂、胶囊制剂应充分研磨、溶解后给予。

6.3.10 有多种药物时，每种药物应分开使用，不宜将药物直接加入肠内营养制剂中。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CRHA 033—2024

4

6.3.11 应避免将 pH值≤ 5的液体药物与肠内营养制剂混合。

6.3.12 应配备肠内营养用药禁忌清单。

6.4 黏膜压力性损伤

6.4.1 经鼻置管者，宜选择质地软、口径适宜的喂养管,可用油膏涂拭鼻腔黏膜起润滑作用。

6.4.2 置管时应严格按流程操作，动作轻柔，遇阻力不可硬插。

6.4.3 应定期评估留置喂养管的必要性，尽早拔除。

6.4.4 宜使用具有延展性的粘性胶带固定喂养管，对黏着性材料过敏者，可使用棉绳双套

结系法固定喂养管或使用液体敷料保护皮肤后粘贴固定胶布。

6.4.5 固定时，胶布应以螺旋方式交叉缠绕喂养管，避免鼻孔造成压力；固定胶布有污染、

卷边或对周围皮肤有压迫时应及时更换。

6.4.6 每日检查鼻腔/造瘘口清洁程度及皮肤黏膜完整性。

6.4.7 更换胶布时，宜用温水湿润胶布，待松动后再去除。

6.5 喂养管折断或拔出困难

6.5.1 评估患者置管时长可能超过 4～6周时，宜留置经皮造瘘营养管。

6.5.2 应根据患者体型测量置管长度。胃管置管长度为测量鼻尖-耳垂-剑突的距离，肠管置

管长度为测量鼻尖-耳垂-肚脐或鼻尖-耳垂-剑突下缘的长度，一般为 100～110 cm。

6.5.3 PEG/PEJ管在置管 24h后，宜松动旋转造口管以防止粘连，每周重复 2～3次操作。

6.5.4 管饲患者宜使用聚氨酯或者硅胶材质喂养管，应严格遵守管路使用说明期限，及时

更换。

6.6 包埋综合征

6.6.1 应定期对造瘘周围皮肤及 PEG/PEJ管道外固定位置进行评估。

6.6.2 应定期对造瘘周围皮肤进行消毒和更换敷料，保持清洁干燥。

6.6.3 置管后 48h，可轻柔旋转喂养管 90°再回位，每日一次，逐步旋转增加 180～360°再
回位。

6.6.4 外固定装置应与腹壁皮肤保持约 0.5cm间距。

6.6.5 应告知患者及家属 PEG/PEJ固定及周围皮肤保护的重要性。

6.6.6 早期识别相关症状包括胃内容物或营养液渗漏、PEG/PEJ管道无法插入或不通畅、

PEG/PEJ周围出现红斑、脓性分泌物及疼痛等。

6.6.7 对于消瘦、肥胖或老年患者，应注意观察造口并发症（如：造口脱垂、造口旁疝、

造口狭窄等），以免引起包埋综合征的发生。
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附录 A
（规范性）

管饲肠内营养机械性并发症风险因素清单

评估结果按表 A.1管饲肠内营养机械性并发症风险因素清单进行识别。

表 A.1 管饲肠内营养机械性并发症风险因素清单

并发症风险类别 风险清单

喂养管异位

 置管时体位摆放不当

 有人工气道（气管插管、气管切开）

 置管方法不当

 患者躁动不安、谵妄

 未确认喂养管位置

喂养管移位

 躁动、谵妄患者约束、镇静/镇痛不足

 呛咳、呕吐、神经性呃逆等表现

 固定不当

 喂养管牵拉、受压

喂养管堵塞

 喂养管管径细

 营养液质地浓稠

 营养液温度低

 喂养方式：持续重力输注时，输注速度≤50ml/h或未使用肠内营

养泵匀速输注

 未定时脉冲式冲管

 冲洗液量不足

 管饲给药种类、剂型较多

 给药途径选择不当、途径单一

 药物研磨不彻底，未充分溶解

 药物与药物之间配伍禁忌，形成凝集

 引起营养液凝固的药物与食物混合

黏膜压力性损伤

 喂养管材质硬

 置管动作粗暴，反复操作

 过度留置喂养管

 固定物材质不透气/致敏

 固定方法不规范

喂养管折断或拔出困难

 喂养途径选择不当

 置管长度过长

 喂养管留置时间超过使用期限

包埋综合征

 老年人（≥65岁）

 消瘦（BMI≤18.5kg/m2）

 肥胖（BMI≥28kg/m2）

 维护不当，喂养管粘连

 造口切口愈合不良，出现红斑、脓性分泌物及疼痛等

 造口并发症：造口渗漏、造口脱垂、造口狭窄等
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使用方法及结果判定：

a.应逐条评估肠内营养管饲患者发生机械性并发症的风险，如有风险在对应的方框内打“√”。
b.如满足清单中的一条，则视为存在发生该机械性并发症的风险，应针对危险因素采取相关预

防措施。
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附录 B
（资料性）

不同疾病状态患者的置管方法

患者疾病状态按表 B.1 采取不同的置管方法。

表 B.1 不同疾病状态患者的置管方法

疾病状态 置管方法

清醒 喂养管插入至咽喉部约 10～15cm时，宜嘱其做吞咽动作

昏迷 喂养管插入至咽喉部约 10～15cm时可将其头部托起，使下颌靠近胸骨

柄，以利置管

颈部损伤 宜采取仰卧位，喂养管前端达咽后壁时旋转 180°，调整位置贴近咽后壁

再缓慢插入，避开食管起始狭窄部位
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附录 C
（资料性）

喂养管头端位置定位方法

置管后、每次喂养前均应采用表 C.1确定喂养管的头端位置。

表 C.1 喂养管头端位置定位方法

定位方法 使用说明

消化液 pH 测量

若 pH≤4，即可判断喂养管在胃内

若患者服用了抑酸药物，可将 pH≤6作为判断喂养管在胃内的临界值；

若 pH>6 且胆红素>5（人体专用胆红素试纸），可考虑喂养管位于幽门后

气过水声方法联合

末端气泡法

不宜单独采取听诊气过水声、石蕊试纸检测酸碱度或者肉眼观察胃肠内抽

出物等方法

无法抽吸出消化液时，可使用气过水声方法联合末端气泡法

B超 可使用超声进行喂养管头端的定位

X线腹部平片 通过 X线片检查确定喂养管头端位置

胃肠造影 应用对比剂，在常规 X线透视下进行胃肠道检查，可显示胃肠管走形和

头端位置
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