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頭頸癌病人的灌食管路方式選擇 

 主題說明 

  頭頸癌病人因腫瘤解剖位置的關係，或因術後口腔咽喉構造改變，於放化療期間

易有口腔及喉嚨黏膜破損、疼痛等副作用產生，長期吞嚥障礙會導致進食量不足，以

致體重減輕、營養不良，影響治療的存活率。 

 

 灌食管路有以下三種 

灌食管路 鼻胃管 經皮內視鏡胃造口 傳統外科胃造口 

圖片 

   

麻醉 不需 局部麻醉 全身麻醉 

外觀 戴口罩可部分遮蓋 穿衣可完全遮蓋 穿衣可完全遮蓋 

管路滑脫 容易 不容易 不容易 

更換頻率 

依材質： 

聚氯乙烯(PVC)：兩周 

矽質(Silicon)：一個月 

每半年 每半年 

費用 

依材質： 

聚氯乙烯：健保 

矽質：自費 (約150元/條) 

健保 健保 

灌食 需人協助 可自理 可自理 

皮膚照護 需人協助 可自理 可自理 

阻塞 容易 不易 不易 

舒適度 口鼻不適、吞嚥不舒服 術後三天傷口疼痛 術後三天傷口疼痛 

減少治療中斷 可以 可以 可以 

合併症 

吸入性肺炎 

管路壓迫產生鼻部潰瘍 

有出血、胃食道逆流機會 

傷口感染 

出血 

胃內容物滲出 

傷口感染 

出血 

胃內容物滲出 



 

 

 

 

 理解程度 

您了解剛剛醫師說明的內容嗎？請試著回答以下問題： 是     否 

1. 執行放療期間，接受管灌可預防因吞嚥疼痛造成的營養不良。 □    □ 

2. 接受管灌，可預防因營養不良造成的感染及放射線治療中斷。 □    □ 

3. 當病況穩定可恢復由口進食。 □    □ 

 在意程度 

請勾選以下因素您在意的程度 ( 5 分為最在意，1 分為最不在

意 )： 

5  4  3  2  1 

1. 吞嚥疼痛還要吃東西。 □  □  □  □  □ 

2. 治療引起之副作用。 □  □  □  □  □ 

3. 親友是否能協助照護。 □  □  □  □  □ 

 支持程度 

請試著回答以下問題： 是     否 

1. 在您的決策過程中，是否需要有其他重要親友與您共同討論？ □    □ 

2. 您工作上的安排，是否會影響您的醫療決策？ □    □ 

3. 整體來說，您感覺您的決策過程是否能夠得到足夠的支持？ □    □ 

 您的選擇 

依目前您的考量，您比較傾向選擇的灌食管路是： 

□ 鼻胃管 

□ 經皮內視鏡胃造口 

□ 傳統外科胃造口 

□ 我不放置灌食管路，維持由口進食 

□ 還無法決定，需要再和醫師或家人討論 

 

 

 

 




