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AVANOS MIC* 和MIC-KEY*品牌的肠内喂养饲管在中期和长期
喂养应用中得到广泛的认可12

AVANOS 解 决 方 案 

选择最合适的胃造口饲管需要考虑患者的特点 1

与胃造口管类似，空肠造口管和胃造口空肠管有球囊型、非球
囊型和低位型三种

使用后患者/照护者的能
力或经济范畴

贴近皮肤的纽扣式 /
拖拽的长饲管

麻醉风险 喂养配件

患者的活动/社交隐私需求

放置位置的需求

患者/照护者偏好 饲管的尺寸 / 管径

患者年龄 内固定的球囊方便更换 / 
内固定盘须要麻醉取出

患者有拔出饲管的风险 饲管使用的熟知度

饲管更换的便捷性需求

从不同胃造口饲管设计
看患者受益

• 饲管胃内壁的保险杠防止饲管从胃中迁移出去（又称胃内固定盘）。3

• 饲管外腹壁的扁平外盘防止饲管从皮肤迁移出去 (又称皮肤固定盘) 。3

胃造口饲管 12

MIC*G 饲管 12

可充盈的硅胶内固定
球囊 & SECUR-LOK* 
外部固定环

MIC-KEY* G 饲管 12

贴近皮肤的设计，可充盈
的硅胶内固定球囊

MIC*GJ 饲管 2 

可充盈的硅胶内固定球
囊&SECUR-LOK* 外
部固定环

可折叠胃内固定盘
非球囊式胃饲管

带侧口的球囊型饲管 不带侧口的球囊型饲管

内固定为球囊型的
低位胃造瘘管

内固定为保险杆 (非球囊)的
低位胃造瘘管

普通型胃造口饲管构造

非球囊型胃造口饲管1

胃内固定盘可折叠的胃造口管更换时可通过简单地牵引拆卸 —— 
但拆卸时需要较大的力度—— 此时固定盘呈伞状内折叠；牵引折
叠需要较大的力（保证饲管在拆卸前被安全固定，不会意外脱
落）。这类饲管更换更安全，无需切口5,6

带有刚性胃内固定盘的胃造口饲管通常在内窥镜下取出。7

球囊式胃造口饲管1

这类饲管使用球囊(用无菌水充盈）作为饲管在胃内的固定物。7  
饲管插入胃部后，使用无菌水充盈球囊使其膨胀，可以在护士的
指导下由家庭护理人员插入。8

然而也不能排除某些情况下，球囊意外泄露或破裂，此时可能会
有潜在的管道脱落的风险。9

低位 (贴近皮肤) 胃造口装置1

胃造口管贴近皮肤，不会引人注目，易于隐藏和护理，提升患者
生活质量；低位的饲管喂养时须连接延长管 2,8

饲管在腹部位置的横截面4 

PEG管

适配接口

管夹

外部皮肤盘
皮肤
脂肪

肌肉

蘑菇头
饲管尖端胃内固定盘      胃部

进料口
（拓展套件连

接处） 

进料口盖 

饲管长度取决于
腹壁厚度

球囊充盈口 

侧口

Fr (内径尺寸)

外部皮肤固定
盘

封闭夹

球囊充盈口

(x ml/cc)

球囊充盈口

(x ml/cc)

外部皮肤盘

Fr (内径尺
寸)

侧口

cm 刻度

侧口

Fr( 内径尺
寸)

封闭夹
外固定盘

cm 刻度
内固定盘 内固定盘

cm 标记 cm 标记

球囊

Fr (内径尺寸)

球囊

喂养端口
(营养泵管路或喂养
袋连接处)

进料口（营养泵或营
袋袋连接处）

进料口 （营养泵或营
养袋连接处）

外部皮肤盘

患者因素 饲管特点

保险杠型（非球囊型）的低位胃造口管胃内固定物是一个扩大的
尖端(作为内固定盘)，这类饲管必须由医生或训练有素的护士用
特殊的引导器完成放置。8

内固定为保险杠型 (非球囊型) 的导管尖端
较粗，插入时可能需要更大的力量，增加了
导管与引导丝分离的风险，可能有饲管在胃
内移位的潜在风险 （如图所示）。 

带侧端口的球囊式胃造口管允许通过侧端口给药 10

*Each of the tube properties apply equally to both ENFit® and non- ENFit® connector tubes

进料口

保险杠内固定

引导线

饲管

刚性胃内固定盘
 非球囊式胃饲管

胃造口-空肠饲管 12

胃造口饲管大体上分为两类：一是仅需简单牵引即可拆卸；二是不可
在体外拆卸（需内镜下拆卸或更换）；胃造口管的材质可以是硅胶或
聚氨酯 1,2，内外部的固定装置保证了饲管稳定在患者身体上。3

您了解吗？

喂养端口
(营养泵管路或喂
养袋连接处)




