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胃肠减压术定义

  胃肠减压术是胸外科常用的护理操作技术，其目的
是引流胃  内积液及胃肠道内积气，减轻腹胀及缝
合口张力，利于伤口的愈合。是利用负压吸引原理，
将胃肠道积聚的气体和液体吸出，以降低胃肠道内
压力，改善胃肠壁血液循环，有利于炎症的局限，
引流胃内积液及胃肠道内积气的一种治疗方法。

https://baike.baidu.com/item/%E8%83%83%E8%82%A0%E5%87%8F%E5%8E%8B%E6%9C%AF/3567436
https://baike.baidu.com/item/%E8%83%83%E8%82%A0%E5%87%8F%E5%8E%8B%E6%9C%AF/3567436
https://baike.baidu.com/item/%E8%83%B8%E5%A4%96%E7%A7%91/2162852


胃肠减压目的

1、解除或者缓解肠梗阻所致的症状。

2、进行胃肠道手术的准备，以减少胃肠胀气。

3、术后吸出胃肠内气体和胃内容物，减轻腹胀，减
少缝线张力和刀口疼痛，促进刀口愈合，改善胃肠壁

血液循环，促进消化功能的恢复。

4、通过胃肠减压吸出物，便于观察病情变化和协助
诊断。



胃肠减压适应症

1.胃扩张、胃、十二指肠穿孔，幽门梗阻及食物中毒，用以清除胃内 
毒物及刺激物等。

 2.胃液检查、胃肠道手术前后，胃肠减压。 

3.昏迷、极度厌食者插管行营养治疗。

 4.早产儿、病情危重者 

5. 口腔及喉手术不能经口进食者。不能张口患者如破伤风患者。 

6. 对不能或拒绝进食的患者可经胃管注入流质 饮食、药物、水分。



胃肠减压禁忌症

       严重的食管静脉曲张， 

腐蚀性胃炎，

 鼻腔阻塞，

食管或贲门狭窄或梗阻，

严重呼吸困难， 严重高血压、冠心病、心力衰竭。



操作前准备

评估患者：
1、评估患者年龄、病情、意识、心理状况、配
合程度，插管前应检查患者鼻腔情况，包括鼻腔
粘膜有无肿胀、炎症、鼻中隔
偏曲、鼻息肉，既往有无鼻部疾患，应选择通气
好的一侧鼻腔插管。
2、向患者及家属解释操作目的、过程及操作中
配合方法。

3、环境温湿度适宜，安静。



用物准备

     

    治疗车、治疗盘、治疗巾、胃管，负压引流器，听诊
器、治疗碗2个 (内盛清水、纱布、镊子)、胶布或鼻贴、

20ML注射器、棉签 、压舌板、弯盘、手套、石蜡油、
别针、夹子、手电筒 、引流管标识、速干手消毒剂





 操作步骤

 插胃管

 1、核对  

  核对医嘱，携用物至床旁，核对患

者姓名，年龄，床号

 2、摆体位

 有义齿者取下义齿，能配合者取半卧
位或座位，无法坐起者取右侧卧位，
昏迷患者取去枕平卧位，头向后仰

 要点与说明

 认真执行查对制度 ，确认患者，避免差错事
故发生。

  取下义齿，防止脱落、误吸，取下义齿应浸没
于贴有标签的l冷水杯中，每日换水一次。

 坐位有利于减轻患者咽反射，利于胃管插入

 根据解剖位置，右侧卧位有利于胃管插入

 头向后仰有利于昏迷患者胃管插入



操作步骤                          要
点与说明

 3、保护床单位

 将治疗巾围于患者颌下，弯盘置于易
取处

 4、鼻腔准备

 观察鼻腔是否通畅，选择通畅一侧，
用棉签清洁鼻腔。

 5、标识胃管

 测量胃管长度，并标记

 鼻腔通畅，便于插管

 插入长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

 一般成人插入长度为45~55cm，根据

身高等确定个体化长度，为防止返流、
误吸，插管长度可再增加10cm。
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