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与非球囊 PEG 饲管卸管方式有关的并发症

球囊型胃造口饲管提供了高效家庭肠内喂养新思路 3

在 “切割牵拉” 技术中, 饲管在造口附近被切断，残余管道
进入胃腔，并随着排泄物被排出体外 3

球囊型饲管在球囊被抽空时候，可以轻松脱落 3

其他优势包括 —

• 无需医疗干预，容易更换 8

• 当患者反复内镜术不可行时，球囊型饲管提供了一种更换新思路 8

由于蘑菇头内固定PEG管在卸管时牵拉可导致窦道破损，可增加更换管
在腹膜内放置的风险 5

• 使用球囊固定的胃造口饲管作为替换饲管，可在一定程度上降低窦道
破损风险 2

PEG 饲管的更换
初始放置的 PEG 饲管需要定期更换，因为 ——

使用非球囊固定的PEG管
长期喂养面临的问题

内固定为蘑菇头的
PEG 饲管 2

• 通过轻力牵拉可卸
管 2

内固定为刚性结构（保险杠）
的PEG饲管 3

• 通过“切割+牵拉”技术卸
管 3

球囊固定的PEG饲管 3,4

• 插入窦道后用无菌水重盈的气囊 （管径越小，球囊冲盈所需的水
量就越少) 3, 4

蘑菇型固定 PEG 饲管

• 卸管时如外部牵引力过大，会破坏已成熟形成的窦道 5

帮助患者终身面对胃造口喂养，对很多医护人员来说是一个挑
战。AVANOS*多种规格的优质饲管及其配件助您为患者做出正确
的选择 4,10

MIC*G 饲管
适合于连续喂养 4  

胃内固定为硅胶材质的可充盈球囊 4

SECUR-LOK* 外固定环 4

刚性“保险杠”固定型 PEG 饲管

• 内镜下卸管并不经济 5

• “切拉”技术难以实施 —

小肠阻塞风险 6

只能在没有发生远端粘连或狭窄风险的患者中进行 7

阻塞/堵管, 常规的疏通方法不再有效 2,9

饲管破裂和故障 2,9

突发的移位，甚至脱落 2,9

对于需要长期肠内营养 (通常为>4周) 且胃肠系统功能正常的患
者，经皮内镜胃造口 (PEG) 饲管是良好的喂养和营养支持途径1

PEG 管道根据内固定机制和对应的卸管方式可以分为  —

MIC*Bolus G 饲管
适用于混合喂养 4 

胃内固定为硅胶材质的可充盈球囊 4

SECUR-LOK* 外部固定环 4
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