
           頭頸癌病人執行放射性治療期間，該接受何種灌食管路 流程 一頁企劃書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資訊系統、輔助素材-決策表、影片 

頭頸癌病人執行放射性治療期間會因為口腔黏膜破損、口
乾以及吞嚥咀嚼困難等副作用，導致無法經口進食進而造

成營養不良等問題，故會透過灌食管路之放置以維持營養
狀態： 

1. 鼻胃管灌食(N-G Tube)：利用空針(注射筒)將配方在短
時間內送入胃腸道的方式，約每3~4小時灌入配方。灌

食時，抬高頭部或坐姿45~60度以上，灌食1小時之後，
才讓病人躺平。需注意灌食配方之衛生安全。 

2. 經皮內視鏡胃造口(PEG)：灌食時，病人最好採如坐立
的姿勢或半坐臥而頭部採 30~45 度仰角的姿勢，用間

歇性餵食，餵食中及其後 1 小時都應採半坐姿。需注
意灌食配方之衛生安全。 

 

 

2.內容要點(What/Whom) 

6.所需經費(How much) 

住院及門診執行放射性治療期間 

4.實行時機(When) 

頭頸癌外科病房及放射腫瘤科門診 

3.執行地點/範圍(Where) 

頭頸癌（含口咽及下咽）病人常需要輔助放射治療，其副作用(黏膜破損、口乾、吞嚥咀嚼困難)是

很難維持體重的主要原因，故需考慮建議放置灌食管增加病人飲食攝取量，以減少放射治療造成副

作用而降低飲食攝取量，因病人在接受放置灌食管路時，常猶豫難以抉擇，故經頭頸癌團隊會議討

論後，欲利用醫病共享決策(SDM)輔助工具說明提供病人選擇決策方案，並了解放置灌食管路的利

與弊，使病人做出最符合營養介入需求的選擇。 

頭頸癌外科及放射腫瘤科團隊：醫
師、營養師以及護理人員 

1.目的(Why) 

 

5.執行團隊(Who) 
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7.執行流程/方式(How to do) 



 

**於門診醫囑系統新增** 

參與頭頸癌執行放射性治療期間，我該接受何種灌食管路 SDM 及

結果(醫病共享決策選擇鼻胃管或經皮內視鏡胃造口) 


