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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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会营养护理专业委员会、中山大学附属第一医院、香港中文大学（深

圳）附属第二院/深圳市龙岗区人民医院、北京大学护理学院、中山大学附属第七医院、深圳市儿童医

院、广州医科大学附属第五医院、佛山市高明区人民医院、清远市妇幼保健院。

本文件主要起草人：陈玉英、邬宝国、陈喻萍、路潜、陈颖、国宁、廖昌贵、钟小春、邹瑜、曾丽

娟、杨芬、陈秋莲、廖玲、曾广鸿、冯惠平、何倩佞、莫潘艳、彭利芬、林晓莹、朱颖、白利平、徐小

微、江玉珍、黄晓嫦、李丹、冯洁贞。
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成人居家鼻饲喂养护理规范

1 范围

本文件规定了成人居家鼻饲喂养护理的基本要求、置管过程护理、置管后维护、喂养过程护理、

喂养效果的监测、并发症的预防和处理、健康教育。

本文件适用于各级各类医疗机构、养老机构医务人员开展成人居家鼻饲喂养护理。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

鼻饲法 nasogastric feeding

将导管经鼻腔或口腔插入胃内和肠内，从管内灌注流质食物、水分和药物的方法。

3.2

鼻胃管 nasogastric tube

鼻胃管是一种医用导管，通过鼻腔或口腔插入，经咽部、食管置入胃中，用于将食物、药物或水分

输送到胃内，提供营养、药物水分，或用于胃肠减压和引流等。

3.3

鼻肠管 nasalintestinal tube

导管由鼻腔置入至幽门后，导管末端位于十二指肠，称为鼻十二指肠管；导管末端位于空肠，则称

为鼻空肠管。

3.4

误吸 aspiration

在吞咽过程中有数量不等的液体或固体的食物、分泌物、血液等进入声门以下的呼吸道和肺组织的

过程，分为显性误吸和隐性误吸。

3.5

腹泻 diarrhea

排便次数明显超过平日习惯的频次(超过 3 次)，粪质稀薄，水分增加，每天排便量超过 200 克,可

伴有黏液脓血或含有未消化的食物。

4 基本要求
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4.1 应评估患者和/或家庭照护者的文化水平及配合程度。

4.2 操作前应评估居家环境安全情况，如遇不可现场解决的隐患时，宜谨慎处理或立即终止服务。

4.3 应在专业评估的基础上，结合居家患者的日常生活习惯，给予切实可行的居家鼻饲喂养指导。

4.4 应鼓励患者和/或家庭照护者主动参与，共同制订及实施居家鼻饲喂养安全措施。

4.5 应指导患者和/或家庭照护者进行相关并发症的自我监测，发现异常及时到医疗机构就诊。

5 置管过程护理

5.1 置管前

5.1.1 应采用居家护理适宜技术进行系统评估，包括患者年龄、意识、病情、口鼻腔情况、活动性义齿、

消化道手术史、胃肠功能、吞咽功能、进食时间、误吸风险等。

5.1.2 操作前应排除患者禁忌证，如鼻腔及食道肿物、上消化道狭窄或阻塞、食管静脉曲张、脑脊液漏

等。

5.1.3 应向患者或家属说明置管过程，取得配合及签署知情同意书。

5.1.4 宜对病情许可患者采取端坐位或半坐位。

5.2 管道选择

5.2.1 应根据患者的年龄、体型、病情及鼻咽部解剖结构，选择合适的鼻胃管型号。

5.2.2 短期鼻饲喂养的患者宜选用柔软、舒适度较好的硅胶导管；长期鼻饲喂养的患者宜选用耐受性好、

生物相容性高的导管，如聚氨酯材质导管。

5.3 置管方法

5.3.1 置管前应测量置管深度，一般为前额发际至胸骨剑突处或由鼻尖经耳垂至胸骨剑突处的距离。成

人鼻胃管置入深度一般为 45 cm～55cm，应根据患者的身高等确定个体化长度，注入刺激性药物再向深

部增加 10cm，使鼻胃管末端达到或接近幽门。

5.3.2 置管前宜用液体石蜡油润滑胃管前端，润滑部位及长度为置入深度的前三分之一。

5.3.3 置入胃管约 10 cm～15cm（咽喉部）时，嘱清醒患者做吞咽动作，随吞咽动作推进胃管至预定长

度，昏迷患者则将其头部托起，使下颌靠近胸骨柄，再插入胃管至预定长度。

5.3.4 置管过程中密切观察并发症并及时处理。应综合采用两种以上方法确定胃管的位置，如听气过水

声、回抽胃液、看气泡、胃内容物 pH 测定法等。

5.3.5 确定胃管在胃内后，应采用高举平台法将胃管用胶布固定在鼻翼及颊部，并记录导管置入长度、

置管时间。

5.3.6 鼻胃管的置管流程（具体遵照附录 A）

6 置管后维护

6.1 应指导患者和/或家庭照护者每日检查管道留置长度、固定与通畅情况，以及导管固定处的皮肤和

黏膜受压情况。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDNAS 061－2025

3

6.2 应指导患者和/或家庭照护者定时更换胶布及其固定位置，如有潮湿、松动，应随时更换。

6.3 应指导患者和/或家庭照护者出现皮肤、黏膜损伤时，宜用生理盐水清洁，并遵医嘱给予外用药物。

6.4 应指导患者和/或家庭照护者若怀疑胃管有脱出或移位，应及时联系医护人员，返院采用 X 线确定

胃管位置后再进行喂养。

6.5 采取适宜的方法对患者和/或家庭照护者做好宣教并预防非计划拔管。

6.6 应根据胃管/鼻肠管说明书要求定期更换导管。长期置管时，应每隔 4 周～6周更换导管至另一侧

鼻腔。

7 喂养过程护理

7.1 配方的选择

7.1.1 应根据患者的年龄、性别、体重、健康状况以及特定的医疗需求，在医师或营养师的指导下，确

定患者的目标能量及蛋白质需要量，满足其基础代谢率及活动消耗所需。

7.1.2 应根据患者的胃肠道功能、耐受性及疾病情况选择鼻饲液。一般患者宜选择标准配方或遵照营养

师膳食配方自制匀浆膳。

7.1.3 中重度营养不良或能量消耗较大的患者宜选择高能量配方；糖尿病患者宜选择糖尿病患者专用配

方；便秘患者宜选用富含纤维素的肠内营养制剂等。

7.2 食物的处理

7.2.1 应注意手卫生，保证食物制作及操作台面洁净。

7.2.2 所有食物均应煮熟后加工至无颗粒的均匀糊状，特别是肉类、蔬菜等，以确保食物易于通过鼻饲

管且不会造成堵管。

7.2.3 制备好的食物应立即使用，若需长时间保存，需速冻处理，再次使用前采用高压蒸汽消毒或重新

煮沸，以保证食物的新鲜与卫生。

7.2.4 匀浆膳宜现配现用，常温保存不宜超过 4 小时，超过 4 小时应置于冰箱冷藏，24 小时内未用完

应丢弃。成品肠内营养制剂应根据产品说明保存。

7.3 喂养的实施

7.3.1 无特殊体位禁忌时，鼻饲喂养时应抬高床头 30°～45°，喂养结束后宜保持半卧位 30～60 分钟。

鼻饲液宜 38℃～40℃，可使用专用加温器。

7.3.2 分次推注宜采用注射器或喂养器，排尽空气后再将鼻饲液缓慢推入胃管，每次喂食时间控制在

15～20 分钟，每日 4次～6 次，每次 250 ml～400ml，每次推注量不宜超过 400ml。

7.3.3 成品肠内营养制剂宜采用输注泵持续输注，速度应由慢到快，根据患者耐受情况逐渐增加。

7.3.4 保持管道通畅，每次注食、注药前后，均应采用 20 ml～30ml温开水脉冲式冲洗鼻胃管/鼻肠管。

持续经泵输注时，应每 4 小时用 20 ml～30ml温开水脉冲式冲管一次。

7.3.5 防止堵塞管道，注入口服药物前，固体药片应充分研磨溶解。应避免营养液与 pH值≤5 的液体

药物混合。

7.3.6 根据患者病情，采取腹部热敷、按摩及运动等方法促进胃肠蠕动，减少腹胀等并发症发生。
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7.3.7 每日进行口腔、鼻腔清洁护理至少 2 次，病情许可宜勤漱口。

8 喂养效果的监测

8.1 应准确记录喂养过程，包括摄入食物、喂养时间、量、速度及患者反应、管道情况等。

8.2 应定期监测患者体重，观察患者皮肤弹性、毛发光泽度、排便等情况。

8.3 可使用微型营养评定简表（MNA-SF）（具体参照附录 B)对患者进行营养评估，12～14 分正常，8～

11 分有营养不良风险，0～7 分营养不良。对于存在营养不良风险或营养不良的患者，应及时就诊，结

合患者一般情况、膳食调查、营养实验室指标等，调整居家喂养方案。

9 并发症的预防与处理

9.1 腹泻

9.1.1 应观察患者腹泻频次，排便的色、质、量及肛周皮肤情况，加强患者肛周皮肤的护理，可适当在

肛周皮肤涂抹皮肤保护剂。

9.1.2 对于营养液输注过快引起的腹泻，应减慢输注速度，可使用输注泵控制输注速度。

9.1.3 对于营养液温度过低引起的腹泻，可使用加温器。

9.1.4 居家鼻饲喂养过程中，应指导患者/或家庭照护者进行腹泻的自我监测，发现异常应及时联系医

护人员就医。

9.2 便秘

9.2.1 当患者排便＜3次/周或 0次/3 天，伴有粪便干硬、排便费力、肛门直肠堵塞感及腹胀时，应及

时就医。

9.2.2 便秘患者可使用便秘症状自评问卷（PAC-SYM）（具体参照附录 C)进行评估，包括粪便性状、直

肠症状、腹部症状。可通过腹部按摩、补充水分、增加膳食纤维摄入等改善便秘，有相关禁忌证患者除

外。

9.3 误吸

9.3.1 有误吸风险的患者（具体可参照附录 D进行评估),宜使用左侧卧位，采用输注泵连续控速输注，

留置鼻肠管进行喂养。

9.3.2 一旦发生误吸或可疑误吸时，应立即暂停鼻饲，取半卧位并鼓励患者咳嗽，头偏向一侧，同时查

找误吸的原因，及时联系医护人员就医。

9.4 堵管

9.4.1 用 20ml~30ml温开水通过脉冲式推注的方法和抽吸冲洗管道。

9.4.2 若无效，可使用 5%碳酸氢钠溶液 20ml~30ml冲洗鼻饲管。

9.4.3 若以上操作处置无效，则应更换导管。

10 健康教育
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10.1 应告知患者和/或家庭照顾者鼻饲喂养的重要性、操作流程以及管路的维护方法。

10.2 应告知患者和/或家庭照顾者配方的选择原则、食物处理及保存方法。

10.3 应告知患者和/或家庭照顾者输注仪器使用方法、输注过程中的注意事项及配合要点。

10.4 应告知患者和/或家庭照顾者常见并发症的观察和应急处理。
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附 录 A

（规范性）

居家鼻胃管置管流程

A.1 居家鼻胃管置管流程

居家鼻胃管置管流程见表 A.1。

表 A.1 居家鼻胃管置管流程

操作前准备

操作过程

操作后

评 估

1. 核对医嘱和身份信息。

2. 评估患者心理状态、合作程度、表达能力及对插胃管的了解情况。

3. 患者的年龄、意识、病情、口鼻腔情况、活动性义齿、消化道手术史、胃肠功能、吞咽功能、进食时

间、误吸风险等。

4. 选择合适材料和型号。

5. 告知患者操作目的及过程，注意事项及配合技巧并签知情同意书。

1. 操作者准备：仪表整洁，符合操作要求。洗手，戴口罩。

2. 患者准备：病情允许取半坐卧位或坐位；不能配合者取去枕平卧位，头后仰。

3.物品准备：胃管、50ml灌食器、纱布数块、石蜡油、棉签、胶布、治疗巾、压舌板、听诊器、温开水、

一次性无菌手套，开口器、手电筒、管路标识等。

4.环境准备：居家环境安静整洁，宽敞明亮，室温适宜。

1. 置管

（1）颌下铺巾、放置弯盘。

（2）观察鼻腔是否通畅，选择通畅一侧，用湿棉签清洁鼻腔。

（3）戴无菌手套，检查胃管通畅性，润滑胃管前端。

（4）量长度（鼻尖至耳垂至剑突的长度或前发际至剑突的长度）并做好标记。

（5）使患者头稍后仰，将胃管从口或鼻腔缓慢插入，缓缓插入胃管约 10cm～15cm时视患者具体情况插管，

清醒患者嘱做吞咽动作，昏迷患者，左手将患者头部托起，使下颌靠近胸骨柄，插入胃管至预定长度，初

步固定。

2. 判断胃管位置：

用两种以上的方法确认胃管在胃内

（1）回抽有胃液。

（2）视有无气泡逸出。

（3）听有无气过水声。

3.固定：胃管固定于鼻翼及脸颊，松紧适宜,做好胃管标识。

1. 观察记录

（1）观察患者置管后有无不适。

（2）记录留置胃管时间、更换胃管时间、留置长度、做好标识。

2. 整理及健康教育

（1）患者取舒适体位，用物分类处置。

（2）居家鼻饲喂养健康指导，营养管道的常规护理，营养输注技术等。
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附 录 B
（资料性）

微型营养评定简表（mini nutritional assessment-short form，MNA-SF）

B.1 微型营养评定简表

微型营养评定简表见表 B.1。

表 B.1 微型营养评定简表

内容 分值 0分 1 分 2分 3分 得分

A.过去三个月内有没有因为食欲

不振、消化问题、咀嚼或吞咽困

难而减少食量?

食 量 严 重 减

少

食量中度减少 食量没有改变

B.过去三个月内体重下降的情

况

体 重 下 降 大

于 3公斤

不知道 体重下降 1～

3 公斤

体重没有下

降

C.活动能力 需 长 期 卧 床

或坐轮椅

可以下床或离

开轮椅，但不

能外出

可以外出

D.过去三个月内有没有受到心

理创伤或患上急 性疾病?

有 没有

E.精神心理
严 重 痴 呆 或

抑郁

轻度痴呆
没有精神心理

问题

F1.身体质量指数(BMI) (如无法

获得 BMI 请跳过此题回答 F2)

<19 kg/m² 19 kg～21

kg/m²

21 kg～23

kg/m²

≥23

kg/m²

F2.小腿围(已回答 F1 请 跳过

此题)

<31cm ≥31cm

合计

结果：12～14 分正常营养状况，8～11分有营养不良的风险，0～7分营养不良。全
国
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附 录 C
（资料性）

便秘症状自评问卷（(patient assessment of constipation symptom，PAC-SYM）

C.1 便秘症状自评问卷

便秘症状自评问卷见表 C.1。

表 C.1 便秘症状自评问卷

症状

严重程度(Likert5级评分法)

无 轻微 中等程度 严重 非常严重

0 分 1分 2分 3分 4分

粪便性状
粪质坚硬

粪量少

直肠症状

排便次数减少

排便费力

排便疼痛

排便不尽感

有便意而难以排出

直肠出血或撕裂

直肠烧灼感

腹部症状

胃痛

腹部痉挛疼痛

腹部胀满

评分
0分无症状，4分症状非常严重。分值越高表示症状越严重。

患者自评、回顾时间为 2 周。
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附 录 D

（资料性）

误吸风险评估表

D.1 误吸风险评估表

误吸风险评估表见表 D.1

表 D.1 误吸风险评估表

评价内容 评价标准

1 分 2 分 3 分

年龄(岁)
10~49 50~80 > 8 0 或 < 1 0

意识 清醒 清醒+镇静 昏迷

痰液 少 多+稠 多+稀薄

合并阿尔茨海默病、脑

血管意外、 重症肌无

力、帕金森病

无 1 种 1 种以上

饮食 禁食 普食 流质或半流质

体位 半 卧 ≥30° 半 卧 <30° 平卧

饮水试验 1 级 2 级 3 级及以上

人工气道、机械通气 无 有 /

总分

评价标准：10~12 分为低度危险；13~18 分为中度危险；19~23 分为重度危险。

评估要求：病情变化、医嘱变更饮食时;评分 10~18 分(低中度危险),每周评估 1 次误吸风险；评分≥19

分(重度危险),每日评估 1 次误吸风险。
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