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一、手術後注意事項 

1.術前可練習及術後可做深呼吸及咳嗽運動，有痰時須將其咳出，避免術後發生

肺擴張不全或發燒等合併症。 

2.術後視情況會放置管路如下： 

(1)鼻胃管：初期-引流胃內容物及空氣，由此觀察有無出

血情形。 

中期-開始管灌葡萄糖水或牛奶。 

後期-管灌順利無不適即拔除改由口進食。 

(2)引流球：用來引流術後血水及觀察有無出血以及吻合處是否有滲漏之情形。 

(3)導尿管：用來監測尿液量，以決定是否須要補充輸液。 

(4)中心靜脈導管：手術後需要輸液補充或周邊靜脈難以注射時會視情況予以放

置。 

(5)空腸造口瘻管：手術後由空腸造口瘻管灌食給予所需營養或食物，減少因禁食

時間太長造成的營養缺乏等合併症。 

※以上管路如有拉扯、滑出或鬆脫之情形須立即告知醫療人員，切勿自行推

回或拔除。 

3.術後需禁食，禁食時間依醫師指示，勿因排氣就自行進食造成胃部縫合處滲漏。 

4.術後傷口可使用冰敷減輕疼痛，每使用 20分鐘再休息 20分鐘，夜間避免冰敷。 

5.術後第一天在體力許可下即可下床活動，或是在床上左右翻身，以促進腸蠕

動，避免腸阻塞。 

6.胃部術後飲食分五階段： 

階

段 

第一階段 

1～2天 

第二階段 

2~5天 

第三階段 

5~10天 

第四階段 

2～4周 

第五階段 

4～8周 

類

型 
 清流質飲食 全流質飲食 半流質飲食 軟質飲食 

內

容 

1.鼻胃管或

空腸造口

瘻管：管

灌葡萄糖

水 

2.喝水 

米湯、魚湯、

雞湯、無油清

湯、運動飲

料、蜂蜜水、

去渣果汁 

1.牛奶、豆漿、果

汁、湯類 

2.蛋、菜、肉類經剁

碎後，與主食煮到

半流質狀態，再經
果汁機打碎成流質
狀態。 

1.麥片粥、魚片粥、

八寶粥、豆花、蒸

蛋 

2.固體食物經由剁

碎、絞細，加入湯

汁，調製稍微咀嚼

即可吞嚥的食物。 

稀飯、豆

腐、蒸蛋、

切碎的菜配

稀飯或蒸的

魚、肉 

用手按住傷口 

再用腹部力量 

咳嗽 
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7.飲食原則： 

(1)採定時少量多餐（6～8 餐／天），食物應細嚼慢嚥，量應平均分配，進食時

不可過於匆促，以減輕飽脹症狀。 

(2)採高蛋白（奶類、蛋、豆、魚肉）、低糖清淡飲食，避免食用刺激性食物，如：

酒、咖啡、茶、辣椒、沙茶、生蒜、巧克力、甜食。 

(3)腸胃道重建者，進食正餐時勿飲水及喝湯，水分請於兩餐間攝取，進食後可

先休息 15～30分，以延緩胃排空速度，再以漸進式下床活動。 

 

二、出院後日常生活須知 

1.傷口照護： 

(1)未拆線或引流管帶回：需注意引流管之引流量、顏色、氣味，並保持傷口清

潔乾燥、勿碰水，每天以優碘及生理食鹽水消毒擦拭後再覆蓋上紗布。 

(2)已拆線：拆線傷口若予以黏貼美容膠則不需天天換藥，美容膠掉落時，可用

生理食鹽水擦拭後，再貼上新的美容膠。 

2.如傷口有紅、腫、熱、疼痛加劇、硬塊、異常滲液或劇烈腹痛、噁心嘔吐之情

形時，請立即返診。 

3.適度的運動可促進腸胃蠕動，三個月內勿從事過分劇烈的運動及工作，如：用力

咳嗽、嘔吐、彎腰、登山、提重物（大於 5公斤）、粗重勞動及腹部過分用力。 

4.戒菸（含電子煙）及戒酒，以減少刺激胃酸分泌。 

5.出院後依醫師指示，按時服藥，定時回診。 
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