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經皮內視鏡胃造口術(PEG)護理指導 

經皮穿刺胃造口術是由腸胃專科醫師以胃鏡方式放置胃造廔管。 

PEG優點(相較鼻胃管): 

1.美觀，可用衣服蓋住、外表看不出 

2.不易脫落、不易自拔 

3.不需時常更換(每 6個月更換) 

4.不會造成鼻孔、食道壓傷、潰瘍、出血 

哪些人適合做 PEG？ 

1.吞嚥困難、需管灌時間長達三個月以上 

2.頭頸部腫瘤及臉部外傷無法放置鼻胃管者 

哪些人不適合做 PEG？ 

1.胃部惡性腫瘤、食道完全阻塞 

2.腹水、腹膜炎、腹膜透析、凝血功能異常 

3.腹部皮膚狀況不好 

胃造廔口照護：每天觀察傷口狀況 

1. 傷口癒合前換藥流程：生理食鹽水棉枝擦拭

→優點棉枝擦拭→生理食鹽水棉枝擦拭→ 

切口紗布覆蓋 

2. 傷口癒合後換藥流程：生理食鹽水棉枝擦拭→切口紗布覆蓋 
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