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【摘要 】　目的　检索、评价并总结成人患者经皮内镜下胃造口护理的最佳证据.方法　系统检索国内外文献数据库及网站中

关于成人患者经皮内镜下胃造口护理的指南、系统评价、临床决策、推荐实践及原始研究等.结果　共纳入１３篇文献,其中指

南４篇、系统评价２篇、推荐实践４篇、证据总结１篇、临床决策２篇.汇总了围术期护理、经皮内镜下胃造口管道护理、营养

液及药物饲入、并发症处理、导管更换、患者及照护者的宣教等６个方面的２５条推荐意见.结论　总结了成人患者经皮内镜

下胃造口护理的最佳证据,可为规范化护理提供循证依据,旨在降低相关并发症的发生,保证患者安全.
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【Abstract】　Objective　Toretrieve,evaluateandsummarizethebestevidenceofpercutaneousendoscopic
gastrostomy(PEG)nursingforadultpatients．Methods　AlltheevidencesofPEGnursingforadultpaＧ
tientsweresystematicallysearchedfromdomesticandforeignliteraturedatabasesandwebsites,including
guidelines,systematicreviews,metaＧanalyses,clinicaldecisions,recommendedpracticesandoriginalstudＧ
ies,etc．Results　Atotalof１３articleswereenrolled,including４guidelines,２systematicreviews,４recomＧ
mendedpractice,１evidencesummaryand２clinicaldecisions．Finally,２５itemsofbestevidenceweresynＧ
thesizedinto６categoriesincludingperioperativecare,gastrostomytubecare,enteraltubefeeding/medicaＧ
tionadministration,postoperativecomplications,caregivereducation．Conclusions　Thebestevidenceof
PEGnursingforadultpatientscanprovideevidenceＧbasedbasisforstandardizednursing,andreducethe
occurrenceofrelatedcomplicationsandensurethesafetyofpatients．
【Keywords】　percutaneousendoscopicgastrostomy;evidenceＧbasednursing;evidencesummary

[MilNurs,２０２３,４０(０４):８０Ｇ８３]

【收稿日期】　２０２２Ｇ０４Ｇ０７　　【修回日期】　２０２２Ｇ０９Ｇ０１
【基金项目】　上海交通大学医学院护理学科建设项目(沪交
医[２０２１]２１号)
【作者简介】　郝桂华,硕士,主管护师,电话:０２１Ｇ５３３１５３１１
【通信作者】　顾芬,电话:０２１Ｇ５３３１６０４９

　　 经皮内镜下胃造口术(percutaneousendoscopic
gastrostomy,PEG)是一项经内镜在胃与腹壁间放置造

口管的微创技术,无需全身麻醉,简便易行、并发症少、
耐受性佳[１].PEG现已替代传统手术胃造口,应用于

因各种疾病无法进食或进食不足的患者,成为目前长期

管饲肠内营养的首选方式[２].虽然该项技术临床应用

成熟,但仍存在切口感染、出血、包埋综合征(buried

bumpersyndrome,BBS)等并发症.研究[３]显示,PEG
术后的急、慢性并发症发生率分别为２３．９％和２６．２％,
对患者生活质量及疾病转归造成严重影响.因此,规范

化的PEG护理十分重要.目前有部分PEG的指南、系
统评价提及了PEG的护理,但均偏重于PEG手术方式

改良和技术革新,对PEG围术期及管路护理尚缺乏循

证、规范性的标准.本研究通过系统检索、评价并总结

国内外关于PEG护理的相关证据,以期为实施PEG的

规范化护理提供证据支持,改善患者预后.

１　资料与方法

１．１　检索策略　根据“６S”金字塔模型[４],自上而下

进行检索.以“percutaneousendoscopicgastrostomy/
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percutaneousgastrostomytubes/feedingtube”为关键

词,在美国国立指南库、国际指南协作网、加拿大临床

实践指南库、苏格兰学院间指南网、英国国家临床优

化研究所、新西兰指南研究组检索临床指南,在BMJ
bestpractice、UpToDate检索临床决策,检索时限为

２０１６年至２０２１年.以“percutaneousendoscopicgastrＧ
ostomy/percutaneousgastrostomytubes/feedingtube”
“intubation,gastrointestinal/gastrostomytubeinserＧ
tion”“preoperativecare/perioperativecare”“postoperaＧ
tivecomplications/adverseeffect/woundinfection”“enＧ
teralnutrition/enteraltubefeeding/medicationadminＧ
istration/oraldrugadministration”“enteraltubeflushＧ
ing/gastrostomytubecare/nursingcare”“caregiver/

caregivereducation”为检索词,检索CochraneLibrary、

PubMed、WebofScience、ScienceDirect、CINHAL(EBＧ
SCO)、循证卫生保健中心(JoannaBriggsInstitute,

JBI)、荷兰医学文摘数据库(Embase)、ESPEN、ASPEN
网站;以“经皮内镜胃造口术/胃造口术”“并发症/术

后”“护理”“健康教育”“肠内营养/管饲”为检索词,检
索万方、中国知网、维普等数据库,检索时限均为建库

至２０２１年１２月.

１．２　证据纳入及排除标准　纳入标准:研究对象为

行PEG 的成人患者;研究内容涉及PEG 护理的相

关操作;研究类型为指南(近５年)、推荐实践、证据

总结、系统评价、专家共识及相关的原始研究;语言

为中文或英文.排除标准:信息不全、重复发表、无
法获得原文或指南解读的文献.

１．３　文献质量评价标准　采用临床指南研究与评价

系统(appraisalofguidelinesforresearchandevaluation,

AGREEⅡ)[５]对指南质量进行评价.采用系统评价(asＧ
sessmentofmultiplesystematicreviews,AMSTAR)[６]

对系统评价进行评价.因证据总结、推荐实践、临床决

策尚未有国际公认质量评价工具,将引自权威数据库的

证据列为高质量予采纳;对其他来源的追溯原始文献质

量,如未遵循规范的循证证据制订流程,判为低等级不

采纳.

１．４　文献质量评价过程　２名具备循证培训经历的

研究者独立完成文献资料测评,如遇分歧由第３名

研究者裁判.证据冲突时遵循的原则为:保留不同

结论、高质量、最新发表、权威文献优先[４].

１．５　证据等级评价标准　应用JBI的证据分级与

推荐级别系统(２０１４版)[７],证据的等级依据研究类

型的不同划为１~５级;根据证据的可行性、适宜性、
临床意义和有效性４个方面,分为强推荐(A 级)和
弱推荐(B级)[７].

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　共检索到１１９６篇文献,经
查重、初筛及质量评价后最终纳入文献１３篇,包括指南

４篇[８Ｇ１１]、系统评价２篇[１２Ｇ１３]、推荐实践４篇[１４Ｇ１６,１８]、证
据总结１篇[１７]、临床决策２篇[１９Ｇ２０],见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１３)

纳入文献 发表时间 证据来源 证据类型 证据主题

Roveron等[８] ２０１８ Pubmed 指南 成人经皮内镜胃造口及空肠造口护理管理指南

Gkolfakis等[９] ２０２０ Pubmed 指南 成人肠内营养管的内窥镜管理指南

Boullata等[１０] ２０１７ ASPEN 指南 肠内营养治疗安全指南

Bischoff等[１１] ２０２０ ESPEN 指南 家庭肠内营养指南

Lipp等[１２] ２０１３ CochraneLibrary 系统评价 经皮内镜胃造口的全身抗菌药物预防

Szary等[１３] ２０１１ Pubmed 系统评价 经皮内镜胃造口术后开始进食时间的证据

JBI[１４] ２０２１ JBI 推荐实践 老年经皮内镜胃造口患者的肠内营养实施

JBI[１５] ２０２１ JBI 推荐实践 老年经皮内镜胃造口患者的用药管理

JBI[１６] ２０２１ JBI 推荐实践 经皮内镜胃造口术术后管理

JBI[１７] ２０２１ JBI 证据总结 经皮内镜胃造口术术后管理

JBI[１８] ２０２１ JBI 推荐实践 经皮内镜胃造口术导管检查评估部分

Mark[１９] ２０２０ UpToDate 临床决策 胃造口管的放置和常规维护

Mark[２０] ２０２１ UpToDate 临床决策 胃造口管放置后的并发症及处理

２．２　文献质量评价结果　纳入指南４篇,详见表２.
纳入２篇系统评价,Szary等[１３]的研究中,除条目

５“是否由２人独立完成文献筛选”评价结果不清楚

外,其他条目均为“是”;Lipp等[１２]的研究,各条目评

价均为“是”,研究设计完整,整体质量高.本研究中

证据总结和推荐实践,均来自JBI,直接予以纳入.

２篇临床决策均来自 UpToDate,直接纳入.

２．３　证据汇总　证据提取与整合后,通过专家会议

从PEG围术期护理、PEG管护理、导管更换、并发症

护理、营养液及药物饲入、健康宣教６个方面汇总出

２５条证据,见表３.
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表２　纳入指南的方法学质量评价结果

指　　南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

推荐

级别

Roveron等[８] ８０．５ ８６．１ ７３．９ ７５．０ ６０．４ ４５．８ ５ ６ B
Gkolfakis等[９] ７２．２ ７５．０ ７１．８ ８８．９ ７５．０ ５８．３ ５ ６ B
Boullata等[１０] ８８．９ ８０．５ ７１．８ ９１．６ ６８．７ ６２．５ ６ ６ A
Bischoff等[１１] ８６．１ ８３．３ ８４．３ ９１．６ ７５．０ １００．０ ６ ６ A

表３　PEG护理的证据总结

类别 证　据　内　容 证据级别 推荐强度

PEG围术期护理 １．术前６h禁食,２~３h禁饮[８Ｇ９]. ５a A
２．手术前３０min预防性静脉注射βＧ内酰胺抗生素(或其他抗生素)以降低术后伤口感染的风险[９,１２]. １a A
３．使用含氯己定的漱口液清洁口腔以减少细菌感染[１１,１６]. ５b B
４．置管过程严格无菌操作,包括手术区域皮肤消毒、铺无菌巾、戴无菌手套、使用无菌敷料[１８]. ５b A
５．严密监测患者生命体征:术中、术后观察有无心动过速和低血压发生,一旦发生应立即进行CT ５b A
扫描排除腹腔内出血[８,１６Ｇ１７].

PEG管护理 ６．PEG管固定:外固定装置与皮肤间距保持０．５cm,以减少缺血的风险、坏死、感染和固定器植入 ４a A
综合征的发生;３~５d后外固定器可以放松到１~２cm[８Ｇ９,１９].

７．PEG管刻度:推荐置管后标记PEG导管外露的刻度,每天检查PEG管位置,便于早期识别导管移位[８]. ５b B
８．置管处皮肤清洁:置管术后７d内每天使用０．９％氯化钠溶液清洁造口处及周围皮肤;置管后７~１０d, ５b B
可以用流动水和肥皂清洗造口周围;如造口周围渗出较多,可在固定器与皮肤间垫放无菌纱布[８,１７,２０].

９．旋转PEG管:术后２４h旋转PEG管３６０°,每天最多１次,每周至少进行１次,防止发生BBS[８Ｇ９,１９]. ５b B
１０．推拉PEG管:置管７~１０d后,可以松开外固定将PEG管轻插入胃内２~５cm,后轻拉回来,至 ３d A
感到有阻力时停止,每天最多１次,每周至少进行１次,可以减轻BBS的发生风险[９,１９].

导管更换 １１．据PEG管制造商说明书中的规定指导换管,推荐第一次换管在医院内进行[８,１８]. ５a A
１２．更换导管后,需确认导管在胃腔内的位置,X光或内窥镜成像是目前判断置管位置的金标准[９,１８]. １a A

并发症护理 １３．包埋综合征:外固定器应与皮肤保持至少０．５cm,并每周旋转和推拉导管[８,１７]. ３d B
１４．造口渗漏:避免过度牵拉导管,定期调整内固定器,及时更换导管,避免腹腔压力增高;换管时不推荐 ５b B
更换更粗型号的导管,防止窦道扩大,渗漏加剧;持续渗漏,需要移除或更换位置重置PEG管[８,２０].

１５．早期(＜４周)的导管移位,避免使用盲插法插回原导管,在原窦道愈合后重置PEG导管;晚期(＞４周)的 ５b A
导管移位,可在床旁沿原窦道更换PEG导管,或在更换PEG前临时使用Foley导尿管支撑窦道[９,１６].

１６．造口周围皮肤感染:使用造口粉和氧化锌,以减少渗液对局部皮肤的刺激;尽早识别造口感染,如 ５b B
造口周围皮肤完整性受损、红斑、发热和疼痛,推荐每日涂抹抗生素软膏治疗造口周围的皮肤感染[８Ｇ９].

营养液及药物饲入 １７．肠内营养开始时机:置管后２~４h即可开始肠内营养[１０Ｇ１１,１３]. １a A
１８．肠内营养实施:推荐佩戴一次性手套进行肠内营养液的配置、饲入,遵循无菌操作原则,推荐每 ５b A
２４h更换肠内营养饲入装置;配置好的营养液需冷藏,２４h内未用完应丢弃[１０Ｇ１１].

１９．冲管:连续肠内营养输注时,每４~６h应采用２０~３０ml温开水脉冲式冲管;间歇注入肠内营养 ２c A
或给药前后,也需冲管操作.

２０．堵管处理:阻塞时用２０ml温开水通过抽吸及推注的方法进行冲洗;若无效,８．４％碳酸氢钠溶液替代 ５b B
温开水冲洗;再无效,使用稀释的胰酶加入碳酸氢钠溶液,注满PEG管腔并保持夹闭５~１０min[８,１０Ｇ１１].

２１．患者体位:若无禁忌证,抬高床头３０°~４５°,喂养结束保持此体位至少１h,防止胃内容物返流或误吸[１１,１３]. ２a A
２２．胃残余量监测:对误吸高风险的重症患者推荐每４h检查胃残余量;胃残余量＞５００ml,结合患者 ５b A
主诉和体征考虑暂停营养饲入[１０Ｇ１１].

２３．给药:推荐使用液体制剂的药物;给药前３０min停止肠内营养输入,给药结束后３０~６０min再 ５b A
继续行肠内营养[１０,１５].

健康宣教 ２４．应有专门的多学科团队(包括家庭照顾者、护士和全科医师)定期监测肠内营养支持效果和并发症[８]. ５b A
２５．提供口腔卫生方面的宣教,建议每天刷牙２次[８,１６]. ５b B

３　讨论

３．１　PEG围术期护理　证据推荐术前６h禁食,２~
３h禁饮,尽管也有其它指南[２１]提出术前禁食应大于

６h,但因证据等级较低,未予采纳.胃造口周围感染是

PEG术后最常见的并发症[２２],术前使用抗生素将使

PEG患者获益[１６],最佳时间尚未确定,基于目前已有研

究推荐术前３０min使用最为合理.此外,推荐术前使

用含氯己定的漱口液进行口腔护理以降低术后肺炎的

发生.术中及术后２h内应注意监测患者生命体征,关
注有无不可解释的心动过速和低血压,一旦发现应立即

行CT扫描排除腹腔活动性出血[８].

３．２　PEG 管护理及并发症预防　PEG外固定装置

与皮肤间距尚无统一标准.由于术后３~５d切口处组

织水肿和产生组织分泌物,外固定装置与皮肤间距过小

容易致局部组织受压坏死,增加BBS发生风险,因此,
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本研究推荐外固定装置应与皮肤保持间距０．５cm,３~
５d后放松到１~２cm.目前针对PEG固定的研究较为

局限,对于固定间距的选择需谨慎.定期旋转和推拉

PEG管有助于预防BBS的发生,虽然证据等级不高,但
在较多指南中均为强推荐[８Ｇ９].首次置管后宜标记导管

外露刻度,利于识别导管移位的发生,对于早期发现的

导管移位,应避免使用盲法插回.定期清洁皮肤和局部

抗生素使用是预防切口感染最重要的措施,PEG术后

一周内可用无菌生理盐水清洗穿刺点及周围皮肤,

７~１０d后可用流动水和肥皂清洗造口周围.

３．３　营养液及药物饲入　术后２~４h开始肠内营

养,可减少患者住院时间,与２４h后开始肠内营养相

比,不良并发症和死亡率方面无显著差别[１３].肠内营

养液富含营养物质,易滋生细菌,实施肠内营养时保持

环境清洁,配置和饲入时注意无菌操作,在国内外相关

指南中一致推荐.体位管理是防止误吸的重要措施,因
此若无禁忌证,推荐抬高床头３０°~４５°,喂养结束后保

持此体位至少１h,防止胃内容物返流或误吸发生.及

时监测胃残余量是预防误吸的重要手段,对于误吸高风

险的患者推荐每４h检查,胃残留量＞５００ml停止饲入

肠内营养.经PEG管饲入药物前需做好评估,推荐首

选液体制剂类药物,给药前３０min停止肠内营养,给药

结束后３０~６０min再重新启动肠内营养,避免药物与

营养液间相互作用导致堵管.

３．４　健康宣教　PEG相关并发症可致患者出院６个

月的再住院率达２３％.对PEG患者及照顾者进行专

业的健康教育,包括导管维护及并发症预防、肠内营

养实施、患者营养状态评估,不仅能降低不良并发症

发生率和再住院率,还可提高患者生活质量.同时,
需要关注口腔卫生方面的健康宣教,推荐患者每天刷

牙２次.此外,可成立多学科团队进行干预,以降低

PEG相关的再住院发生率,减轻患者经济负担.
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