
the internal leNGth of 
a nasogastric tube

成人鼻胃管置入長度正確性之評估

引言人:張 平

護理長:許怡苹
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Bedside
直接放置

NG
胃鏡室放置

吸收、消化問題

ND

手術室放置

PEG

增加血流感染

TPN

營養途徑比較
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背景資料

• 據衛生福利部中央健康保險署（2022）統計資

料顯示，2021年置放NG的病人總數196,244人，

佔住院人數比率為10.7%。

• 長期NG灌食的長者吸入性肺炎的發生率為

43%~60% （Huang et al., 2017），死亡風險為

17%~62% （Gomes et al., 2003）。

• 鼻胃管位置錯誤，鼻胃管放置長度過長或過短

造成食物逆流，灌食姿勢及灌食速度不適當或

胃殘餘量過多造成嘔吐，常是引起吸入性肺炎

的原因（吳尚蓉，2022）。
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目的

• 病人困難進食、易嗆，

給予營養、藥物

• 胃減壓

風險

• 放置位置錯誤，

• 如:肺內、食道內，

• 造成灌食時吸入性肺炎。
目前流程

• 直接放置，測量方式

NEX1

• 聽診器確認位置

• 放置後不會照CXR

鼻胃管放置

1. NEX：nose–earlobe–xiphoid distance ，鼻尖-耳垂-劍突距離



臨床問題

臨床醫師於胃
鏡檢查發現部
分病人鼻胃管
末端孔洞沒有
全在賁門以下。

不同鼻胃管末端
孔洞長度差異。

兩截式鼻胃管是
否適合所有病人?
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臨
床
資
料

床號 材質 身高
NEX

(目前院内規範)
臨床實際
放置長度

101 矽質(8cm) 148 46 60

102 矽質(8cm) 157.2 52 65

161 矽質(8cm) 172 56 60

171 矽質(8cm) 145 45 55

202 一般(10cm) 150 48 60

205
一般(10cm)

142 47 55
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PICO

P
放置鼻胃管的成人

Population/ Problem

I
新測量鼻胃管放置長度方式

Intervention

C
傳統測量鼻胃管放置長度方式（NEX）

Comparison

O
於胃內長度正確性

Outcomes
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找出最佳證據

關鍵字

Adult

Gastrointestinal intubation

Nasogastric intubation



評讀文獻
Torsy, T., Van Noort, H. H., Taylor, S., Eriksson, M., Verhaeghe, S., & 
Beeckman, D. (2022). The accuracy of methods for determining the 
internal length of a nasogastric tube in adult patients: A systematic 
review. The American Journal of Clinical Nutrition.
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文獻介紹

• 針對成年人使用NG者

• 長度測量方式

• NG胃內長度正確性

Population

Intervention Outcomes
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1. NEX：nose–earlobe–xiphoid distance ，鼻尖-耳垂-劍突距離

10種測量方式

測量方式 文獻數量

1. NEX
1

8

2. NEX + 10 cm 3

3. GX (眉間~劍突距離) 1

4. GU (眉間~肚臍距離) 1

5. GWNUF 2

6. Hanson 1 [(NEX − 50)/2] +50 4

7. Hanson 2 [(NEX × 0.38696) + 30.37] 3

8. Hanson 3 [(body length × 0.20239) + 17.07] 1

9. (EX + XU) − NE
(耳垂~劍突+劍突~肚臍中線) – 鼻尖~耳垂

2

10. (NEX × 0.38696) + 30.37 + 6 cm 3

29.38 + (4.53 x 性別) + (0.34 x 平躺時鼻尖~肚臍距離) - (0.06 x 體重)
性別：男性 = 1、女性 = 0
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Table:3納入文獻介紹

https://academic.oup.com/view-large/371284096
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確認鼻胃管位置方式

• 觸診 (n = 1)
• 食道、胃壓力測試(n = 2) 
• EGD (n = 1)
• PET、CT(n = 1) 
• 偵測電磁(n = 2) 
• 偵測pH(n = 5)
• CXR(n = 4)

國家
• 新加坡 (1)
• 台灣 (1)
• 美國 (2)
• 巴西 (2)
• 英國 (2)
• 紐比利時 (3)
• 西蘭 (1)
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GEJ
gastroesophageal junction
食道胃交接處

LES
lower esophageal sphincter
下食道括約肌

解剖
位置
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Table:4結果

https://academic.oup.com/view-large/371284102


Not report

結
果
摘
要

鼻胃管位置正確定義：孔洞全部在在LES或GEJ以下。

每篇鼻胃管尖端胃置正確距離標準不同，因鼻胃管差異。
1. LES/GEJ以下1~10cm (n = 3) (18, 20, 25, 26)
2. LES以下3~10cm (n = 2) (8, 16)
3. GEJ以下≥9.5 cm (n = 1) (27)
4. LES 以下>3 cm  (n = 2) (19, 22) 
5. 胃本體或胃底 (n = 1) (28)
6. 胃本體 (n = 2) (21, 29).

不良事件

• 誤放到肺
• 氣胸
• 肺炎
• 誤放到食道
• 誤放到十二指腸



結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要
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10種測量方式NG放置正確率總結—位置

方式 正確率 長度 文章

NEX 3.6%~72.4% 50.4 ~ 54.2 cm 8, 16, 18, 25, 27, 29

Hanson 1 0.5%~91.35% Mean:50.2 cm 8, 18, 25, 28, 29

Hanson 2 72.6%~92.3% Mean: 50.5–51.3 cm 8, 18, 25, 28, 29

Hanson 3 96.2% 8, 18, 25, 28, 29

GWNUF 85.5% Mean: 46.6 cm 8, 28

(EX + XU) − NE 0% Mean:  38.2~ 39.5 cm 20, 28

GX 0% 40.3cm 27

GU 46.7% 55.9cm 27

(NEX × 0.38696) + 30.37 
+ 6 cm

13%~100% Mean: 56.6~56.7 cm 19, 22, 29

NEX+ 10 cm 54.9% mean: 59.9~60.7 cm 21, 28, 29

Taylor (29),
鼻胃管位置正
確標準:
鼻胃管在胃體
與幽門之間

Taylor (29),
若鼻胃管位置
正確標準，改
為LES下3公分

(修正後99%)

(修正後97.4%)

NG放置正確率總結—位置
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結
果
摘
要
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不良反應總結—放置食道內

• 8 篇文章 (8, 16, 18, 19, 22, 25, 27–29)

方法 錯誤放置食道比例

NEX 18.3% (92/502)

Hanson 1 10.7% (40/373) 

Hanson 2 11.3% (23/203 )

Hanson 3 2.88%

GX 100% (30/30)

GU 53.3% (16/30)

GWNUF 7.89% (6/76)

(NEX × 0.38696) + 30.37 + 6 cm 0.22% (1/450)

NEX + 10 cm 0%
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不良反應總結—放置十二指腸內

• 2 篇文章

方法 錯誤放置十二指腸比例

NEX + 10 cm 2.6% (5/193)

(NEX × 0.38696) + 30.37 + 6 0.5% (1/200) 
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結論



FAITH 系統性
文獻回顧
快速評讀
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PICO搜尋

• 4個資料庫：Cochrane、 EMBASE 、PubMed 、

CINAHL

• 文獻檢索：Web of Science

• 翻閱會議記錄、研討會紀錄

F－
研究是否
找到 (Find) 
所有相關證據？ 搜尋途徑

• 關鍵字：

Nasogastric tube、

Length determination method、

Adults
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F－
研究是否
找到 (Find) 
所有相關證據？

搜尋文獻納入標準

• Systematic reviews

• 參與者包含小孩、嬰兒

• 沒有充足的結果，包含鼻胃管正確放置率、

放置長度比較

搜尋文獻排除標準

• 原始研究文獻

• 研究參與者≥ 18歲

• 使用語言:英文、德文、法文

• 結果有列出鼻胃管放置正確率、放置長度比較
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看標題 看摘要 看整篇、參考文獻

檢索流程

看參考文獻，找出潛在文獻
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1722
沒有呈現
鼻胃管放置長度
測量方式

沒有呈現
鼻胃管
正確放置率



F－
研究是否
找到 (Find) 
所有相關證據？

評讀結果：是 否 不清楚



A－文獻是否經過嚴格評讀
(Appraisal)？

SEARCH
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使用version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool 
(RoB 2)
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使用Cross Sectional Studies : 
JBI

1
Critical Appraisal Checklist

1. JBI：Joanna Briggs Institute
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各別評讀

評讀流程

兩位審查者

討論

納入第三意見

意見分歧，
討論是否可以取得共識

無法取得共識時，
尋求第三者審查



A－
文獻是否經過
嚴格評讀
(Appraisal)？

評讀結果：是 否 不清楚



I－
是否只納入
(Included) 

良好效度的文章？
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使用version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool 
(RoB 2)

RCT

整體bias
=bias最差的類別分級
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使用Cross Sectional Studies : 
JBI

1
Critical Appraisal Checklist

1. JBI：Joanna Briggs Institute

Observational study 
without a control group

Score, % Y Risk of bias

≤49% High

50% ~ 69% Moderate

>70% Low

3篇high risk
8篇low  risk
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兩審查者類別項目
評分一致性：中等

整體κ = 0.61
95% CI: 0.25, 0.97
P = 0.002

McHugh M. L. (2012). Interrater reliability: the kappa statistic.
Biochemia medica, 22(3), 276–282.



I－
是否只納入
(Included) 
良好效度的文章？

評讀結果：是 否 不清楚



T－
作者是否以表格和
圖表「總結」

(Total up)
試驗結果？



Not report

結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要



結
果
摘
要



T－
作者是否以表格
和圖表「總結」
(Total up)
試驗結果？

評讀結果：是 否 不清楚



H－試驗的結果是否相近－異質性

(Heterogeneity )？
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試驗的結果是否相近－異質性 ？

• 各篇研究設計異質性高

(鼻胃管長度測量方式、結果測量方式)

• 研究設計異質性高，故無執行meta analysis



H－試驗的結果是
否相近－異質性
(Heterogeneity )？

評讀結果：是 否 不清楚
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評讀項目 評讀結果

F－研究是否找到 (Find)所有相關證據？ 是 否 不清楚

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ 是 否 不清楚

I－是否只納入 (Included)良好效度的文章？ 是 否 不清楚

T－作者是否以表格和圖表「總結」(Total up) 試驗結果？ 是 否 不清楚

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？ 是 否 不清楚



限制
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• 納入作者自己的研究，影響結果的客觀性。

• 缺乏正確量測鼻胃管置入長度的評估依據，以

及缺乏鼻胃管在身體內正確的置入長度的依據。

• 各篇文獻的研究設計差異大，包括樣本大小、

參與者、測量方式和量測的結果，影響研究結

果的真實性。



結論
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方法 NG尖端位置正確率 長度
NG尖端

過幽門比率

NEX 72.4%

NEX + 10 cm 97.4% 60.7 cm 2.6%

(NEX × 0.38696) + 30.37 + 6 cm 99.0% 56.7 cm 0.5%

• NEX + 10 cm 、 (NEX × 0.38696) + 30.37 + 6 cm 正確率>95% 

• 所有方法都無法減少誤差入肺部的風險
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運用文獻中NEX+10公分測量方式，

及CXR確認鼻胃管末端方式，

探討NEX+10公分此方法於臨床應用結果如下。

臨床應用



60

床號 材質 身高
NEX
(目前

院内規範)

臨床實際
放置長度

X ray
測量
長度

正確
長度

NEX +10
(文獻方法)

實際長度
-

正確長度

NEX
-

正確長度

NEX+10
-

正確長度

101
矽質
(8cm)

148 46 60 14.6 53.4 56 6.6 -7.4 2.6

102
矽質
(8cm)

157.2 52 65 11.6 61.4 62 3.6 -9.4 0.6

161
矽質
(8cm)

172 56 60 8.8 59.2 66 0.8 -3.2 6.8

171
矽質
(8cm)

145 45 55 10.3 52.7 55 2.3 -7.7 2.3

202
一般

(10cm)
150 48 60 12.6 57.4 58 2.6 -9.4 0.6

205
一般

(10cm) 142 47 55 13.8 51.2 57 3.8 -4.2 5.8

深度太淺問題
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放置鼻胃管時是否贊成以「NEX+10cm」的測量方式，
作為鼻胃管放置長度依據?

同意：27人 尚有疑慮：0人 不同意： 0人
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Thank you!


