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留置胃管是基础护理中最常见的技术操作之一，

虽然大部分护士熟练掌握其操作方法，但临床胃管

滑脱或患者自行拔出胃管的现象屡见不鲜。由于胃

管粗、硬，加上患者颊部出汗或面颊部烧伤、烫伤

者采用常规胃管固定方法，固定胶布易松脱，导致

胃管滑出，为避免反复插胃管对患者鼻腔、食道、

胃粘膜的刺激损伤，减少患者的痛苦和护理人员不

必要的忙乱以及陪护人员看护时因胃管脱出而产生

的困扰，提高留置胃管的成功率，提高治疗效果，

护理人员对此进行了大量的研究，现将留置胃管固

定方法综述如下。

. 传统的基础护理书上的留置胃管固定法 :.;

按常规操作插胃管至预定长度，用胶布固定胃

管于鼻翼两侧，开口端接注射器，先回抽，见有胃

液抽出，即注入少量温开水，再慢慢注入流质或药

液。最后将胃管开口端反折，用纱布包好、夹子夹

紧用别针固定于患者枕旁。

, 新生儿经口留置胃管固定方法 :,;

按常规备好插胃管的物品，如：一次性 9 号新
生儿胃管、石蜡油等。患儿平卧位，量好胃管长度，

润滑后沿新生儿口腔一侧缓慢送入至刻度，判断在

胃内后，用 .-号缝合丝线在靠近嘴唇处胃管上打死
结，打死结后两端线长约 9<=，分左右用 .<=>
.+7<= 胶布固定于新生儿左右脸上，而后线头反折
再用 .<=>.+7<= 胶布重叠固定于前一片胶布上。用
该方法对 77例新生儿留置胃管进行固定，无一例发
生胃管自行脱出。

2 鼻尖耳垂双固定胃管法 :2;

按常规操作插胃管，证实在胃内后，用长约

7<= 的胶布在胃管的鼻腔出口处先对粘后交叉固定
于鼻尖上；再用长约 2<= 的胶布在外露胃管的
.7<=处 1以胃管略有弧度为宜3，亦先对粘后再固定
于耳垂前后两面，这是利用耳垂的弹性使固定后的

胃管能承受一定的牵拉，有少许活动度，患者活动

方便，减轻了不舒适感；另一方面克服了传统方法

因颊部油脂分泌，被胶布吸附而粘性降低，致使面

部不整洁、不美观的缺点；同时胶布对粘后固定使

胃管四周均粘合紧密，更加牢固，避免了留置后期

胶布粘性降低，造成胃管松脱、滑出，提高了护士

的工作效率，减轻了患者的痛苦，临床使用效果较

好，而且该固定方法同样也适用于鼻导管吸氧的固

定。李兆婷 :5; 报道采用该方法对 2- 例长期留置胃
管患者进行固定，效果满意，平均留置胃管时间 ,-
天，最长达 5- 天。张利国等 :7; 报道胶布对粘法的

固定效果明显优于交叉法。

5 “%”型宽胶布鼻梁固定法 :8;

插管成功后，将 94.-<=>,+7<= 的 2? 宽透明通
气胶布 .@, 纵形撕开成“%”型，整端从鼻根至鼻尖
粘贴于鼻梁上，撕开端的两条胶布分别按顺时针及逆

时针方向向下螺旋绕贴于胃管上，具有固定较牢固，

不适程度减低、美观等优点，值得积极推广应用。

7 双保险固定 :6;

将 2? 公司生产的绢丝胶布，质地为真丝，长
94.-<=、宽 ,+5<=，也可采用同等宽度的布胶布，
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从一端中间撕开长度的 !%&，约 #’()*，$%& 未撕开
的整端贴在鼻翼上，撕开端的 ! 条胶布分左右方向
交叉绕在胃管上，再取长约 $"’$!)* 绢丝胶布顺胃
管自然弧度固定于一侧脸颊部。每班更换胶布 $次，
更换前用松节油擦洗鼻翼及脸颊部。该方法操作简

单，减少工作量；牢固、不易滑脱；绢丝胶布因透

气性强而不易过敏；且该胶布不易染灰，美观大方。

丁德琴 +,- 报道为 &$"例患者用此方法固定胃管，无
一例因固定不当而引起脱落。只是将长 ,’$")*、宽
!./)*的绢丝胶布改为长 #)*、宽 !.#)*的氧化锌宽
胶布，从中间 $.!#)*处撕开到 &)*，剩余 !)*整端
固定在鼻翼上，撕开端的 ! 条胶布固定与该方法相
同，最后再用一条长 &)*、宽 !.#)* 的氧化锌胶布
贴在鼻翼上。

0 胃管“1”悬吊法固定 +2-

先将 ! 条长约 0)* 的一次性输液器胶管分别穿
入棉线 3见图 $4，患者常规插入胃管后，在适当的
长度处，用两条长约 #)*、宽 ".#)* 医用胶布绕在
胃管上，形成两个圈垫，用来固定悬吊线，中间间

隔 $)* 左右 3见图 !4，取棉线中段在两胶布间隔中
轻贴胃管壁打结固定，测量患者鼻翼旁至耳廓的长

度，用一侧胶管悬吊于耳后，可利用胶管来减轻棉

线对耳廓的压力，将其剩余残端绕胃管 $ 周，留少
许线头，再将另一侧胶管悬挂于身后，调节松紧度，

两线头打结即可 3见图 &4。党丽平 +$"- 报道对 ,! 例
留置胃管的患者采用棉线“1”悬吊法固定未出现
胃管滑脱现象。即将两股家用棉线对搓再合成四股

然后对折，中间在胃管近鼻翼处打一结，松紧以不

使胃管受压而又不滑动为宜，两端挂于双耳。棉线

对皮肤刺激性小，此法固定既可靠又方便。

( 一次性鼻贴固定鼻胃管 +$$-

按常规操作插胃管，证实在胃内后，将一次性

鼻贴固定鼻部，它是一个新产品、设计有一个卡塞，

卡塞可以牢固锁定胃管，防止滑脱，以鼻胃管刻度

为标准，每天更换一次。它不受气候、时间、患者

活动度、胃管上清洁度等因素影响，能妥善固定鼻

胃管，减少因鼻胃管脱落而再次置管的痛苦，具有

广泛使用价值，且操作简单、廉价，适用于各级医

院临床应用。

, 烧伤病人胃管固定法
由于大面积烧伤伴面部烧伤或面颊部烧伤患者

伴或不伴有耳廓烧伤，如果留置胃管，按常规方法

根本无法固定；即使面部未烧伤的大面积烧伤，因

为面部皮肤血液循环良好，汗腺、皮脂腺、毛囊较

多 +$!-，由于其他部位大面积汗腺、皮脂腺的破坏，

面部皮肤汗腺，皮脂腺的分泌功能旺盛，汗液、皮

脂分泌多，如果留置胃管，按常规方法也无法固定。

所以对于烧伤病人胃管固定方法为：用两条长约

#)*，宽 ".#)* 医用胶布绕在胃管上，形成 ! 个圈
垫，中间间隔 $)* 左右 3见图 /4，取一次性输液的
连接胶管在间隔中胃管上绕两圈分别打 !个结固定，
一端绕脑后在另一侧耳后与另一端打结即可 3见图
#4。注意缠绕胃管打结要松紧适度，以不影响食物
注入为原则，胶管缠绕头部的松紧度以伸进一指为

宜。此方法经临床应用效果很好，避免了胃管滑脱，

因胶管属一次性物品，柔软、细、光滑，对头面部

烧伤的患者损伤小。

2 鼻饲插管改良固定法 +$&-

测量出需插入的长度后标记，胃管插至标记处

检查在胃内后用 $ 条胶布行环行缠绕，用另外两条

胶布使胃管固定于鼻部及面颊部，管端用纱布包裹，

橡皮筋缠绕，放于枕巾上。活动度大的患者，在近

鼻孔的胃管处用细绷带打一小结，使小结两头的延

图 $ 图 ! 图 &
图 $’& 胃管“1”悬吊法示意图

图 /’# 烧伤病人胃管固定法示意图

图 / 图 # 图 0 图 (

图 0’( 鼻饲管改良后固定法示意图
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长部经面颊及耳上至脑后，在脑后打一活结。该方

法可直接观察到胃管外移的长度，少量脱出者可直

接向下插至环行标记处，此法固定可靠，脱出率低，

对患者活动影响小（见图 +、图 ,）。
-. 自制新型胃管固定器 /-01

取不锈钢丝 - 根，长 +23，直径 -33 制成三叶
片状胃管器，中间小圆孔防入胃管，两侧长叶型分

别放入两根松紧固定带，一侧带有尼龙搭筘。使用

方法为：将胃管套入胃管固定器中央小孔内，按需

要长度插好后，将胃管固定，两侧分别有松紧绳各

两根，上面的分别挂在左右耳朵上，下面的绕到头

后面按需要松紧固定即可。胃管固定器用后洗净、

晒干、消毒备用。经临床使用，患者舒适、无脱管

现象。使用过程中胃管通畅，减轻了患者的痛苦，

解除了患者对胶布过敏的后顾之忧，患者面部清洁、

干净，心情舒畅。此固定器，适用于各种病情的胃

管固定。

-- 喉癌术后鼻饲管固定方法 /-41

用橡胶瓶盖 5见图 +6 中间作一小孔，孔径略小
于鼻饲管直径，鼻饲管插入孔后稍用力可以随意滑

动，这样既可以有效固定鼻饲管，又能通过调节胶

盖的位置而任意调整鼻饲管置入深度。胶盖两边各

有一小孔，用于穿置两根固定纱带，如同戴口罩一

般将纱带戴于患者双耳上 5见图 ,6。该方法固定的
成功率达 778,9，使用方法简单，易于掌握，适合
于临床大范围推广应用。

-: 三叉胶布固定胃管法 /-+1

取长 ;23、宽 :8423 胶布，将一端分 < 等份剪
开 423，另一端剪至圆钝即可 5见图 ;6。插胃管成
功后，将备好的胶布宽的一端贴于插入胃管侧鼻翼

上方约 <23，将三叉胶布中间一条缠绕胃管，两侧
胶布交叉固定胃管再反折向上交叉贴于鼻部宽胶布

上 5见图 76。该方法适用于躁动或意识障碍的病人，
操作简单，固定效果好。

综上所述，临床实践证明留置胃管时，根据不

同病种，采取不同的方法固定，能提高留置胃管的

成功率，同时也提高了治疗效果。
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- 鼻翼端 : 交叉固定端 < 胃管固定端
图 ; 三叉胶布制作示意图

- 鼻翼端 : 交叉固定端
< 胃管固定端 0 胃管
图 7 三叉胶布使用示意图
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