
胃造口饲管移位问题 之
脱落与包埋综合征 （BBS）

• 约5.3%的患者在置管后14天内发生饲管脱出，可对患者造成包括死亡在
内的重大伤害

• 放置14天后，约12.8% 的患者会出现饲管脱落，可能造成轻微的伤害

知识点

如果 PEG 饲管在放置 1 个月内脱落，需要通过内镜再
次放置（盲置新PEG管可能会导致其进入腹腔）6

如果 PEG 饲管在放置 1 个月后脱落，此时 PEG 窦道
已稳定形成，更换新饲管可不需要内镜 6

喂养前需要进行水溶性对比试验，保证新的PEG管喂养
位置是正确的 6
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如何防止胃饲管移位？ 

导致饲管移位的主要原因 4-6

• 胃内固定装置和皮肤外固定装置之间的过度张力会导致内固定物腐蚀胃

壁或腹壁，随后会致饲管向腹壁偏移（图）3,7

包埋综合征 （Buried bumper syndrome, BBS)

是一种胃造口管移位类型，发生在使用保险盘/杆作为胃内固定物的饲管时，

最早可在 PEG 管放置后的三周发生 7

• 饲管脱落时，窦道通常在1-2小时内关闭 1

• 患者可能需要紧急鼻胃置管喂养或给药 1

• 局部皮肤感染、坏死性筋膜炎、出血和脓肿 2

• 环饲管渗漏、饲管插入位置疼痛或肿胀 7

• 腹膜炎、胃穿孔、脓毒症 8

胃饲管移位导致的并发症

• Mark 标记 —— 用不易擦拭的记号笔在饲管外端做标记，并记录饲管放
置的外部长度 3

• Anchor 固定 —— 使用合适的固定装置和技术固定饲管，固定方法因饲
管的类型和放置解剖的位置不同而相异 1,3

• Reassess 重新评估 饲管位置，在有移位风险的患者或在活动中会增加移
位风险的患者，如患者转移和复位时需要重新评估 3

• Keep 保持 饲管外部固定装置无压力接触皮肤，确保相关照护人员具备必
要知识，保证临床实践中的安全 3

 MARK  原则 保证饲管位于恰当的位置

图像: CT 显示部分PEG管脱出伴造影剂外渗 6

（A) PEG管穿过皮肤和皮下组织，腹腔内有游离液体; (B) PEG管内固定进入胃壁。

使用带有 cm 标记的饲管来记录皮肤层面的标记3

• MIC-KEY* 胃饲管贴近皮肤、美观、易于隐藏，灵活 11

• 配套测量尺测量腹壁厚度，以选择最合适规格的纽扣式
MIC-KEY* 11

• 胃内固定装置为可充盈的硅胶球囊 12

• MIC* 胃饲管内固定装置为可充盈硅胶球囊12

• 饲管带 cm 刻度12

• 皮肤外部 SECUR-LOK* 固定盘12

MIC-KEY* 胃造口饲管  

MIC* 胃造口饲管 

饲管外部被异物挂住 4
患者拖拽饲管 
特别是在中风患者和依从
性差的患者中

内固定球囊充盈不足 4

AVANOS 解决方案  

使用纽扣式饲管，外部装置紧凑则不会容易被拖拽出8

使用球囊固定的胃饲管不会轻易从窦道脱落或移位1

使用可分解缝线或T-固定件进行胃固定（保持胃壁和腹壁
贴合），减少胃液泄漏到腹膜的风险8

胃造口术是为病人提供肠内营养不可或缺的常规手术1,2 。其轻微并
发症发生率为13%~40% ，严重并发症发生率为0.4%~4.4% 2；一
个常见的并发症是 PEG 管脱落3

饲管更换或调节位置
时误移 4




