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犬猫食道饲管放置操作技术规程

1 范围

本文件规定了犬猫食道饲管的放置、使用、日常护理及注意事项。

本文件适用于动物诊疗机构及其医务人员对因口腔/咽部疾病或胃肠道有功能的厌食犬猫进行的短

期/长期肠内营养支持操作。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 食道饲管的放置

4.1 物品准备

——宠物电推剪

——灭菌乳胶检查手套

——食道饲管

——75%医用酒精

——弯止血钳

——无菌刀片

——注射器

——持针器

——不可吸收线

——无菌纱布

——欧莎邦

——弹力绷带

——X线机

——记号笔

——伊丽莎白圈

4.2 动物准备

a) 犬猫麻醉后气管插管，右侧卧保定。从左侧下颌角/耳后起至胸腔入口处颈中部剃毛。

b) 剃毛区域使用 75%医用酒精消毒。
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4.3 操作方法

a) 佩戴灭菌乳胶检查手套；

b) 预测量食道饲管在犬猫体内的长度：约为寰椎翼尾腹侧预切口处至第 7-8 肋间，并做标记。

c) 一只手使用弯止血钳通过口腔进入颈中部食道（即下颌角至肩端的中点，寰椎翼尾腹侧），并

确认颈静脉沟的位置以避开大血管和神经，将弯止血钳尖端向左侧颈部皮肤推挤，从皮肤表面

感受尖端。

d) 另一只手的手掌用力按压止血钳手柄，非惯用手半握拳按压止血钳尖端的颈部皮肤，使尖端穿

透出食道壁、颈部肌肉及皮下组织。

e) 使用刀片将凸起处皮肤切开至显露止血钳尖端，钳夹食道饲管末端。

f) 将饲管通过切口从口腔拉出，将食道饲管末端转向进入口腔，并进一步推进深部食道，同时将

食道饲管接口处向头侧牵拉，露出饲管标记位置并使饲管顺直。

g) 使用注射器连接饲管接口处并回抽，确认为负压，即饲管末端位于食道内。关闭食道饲管接口

处。

h) 拍摄胸部侧位 X 线片，饲管末端应位于第 7-8 肋间，记号笔于饲管上标记最终位置。

i) 穿过左侧寰椎翼骨膜，将饲管固定于皮肤。环绕食道饲管做指套缝合，避免缝线过松影响饲管

固定或过紧使饲管变形。于指套缝合末端再次将饲管固定于皮肤。

j) 使用无菌纱布覆盖于颈部切口位置，分别使用合适大小及长度的欧莎邦及弹力绷带缠绕犬猫颈

部，避免缠绕过紧导致犬猫不适或过松导致饲管易脱落。

k) 佩戴伊丽莎白项圈，防止犬猫抓挠。

5 食道饲管的使用及日常护理

5.1 物品准备

——注射器

——温水

——特定食物制作：选择或制作可顺利通过饲管的食物

——0.05%醋酸氯己定溶液

——无菌纱布

5.2 操作步骤

a) 打开颈部包扎，检查饲管标记部位是否仍然位于皮肤-饲管交界处，确定饲管未发生移位。

b) 每次使用前需推入 3 mL～5 mL 温水确认饲管畅通。

c) 使用注射器缓慢推入食物，推注过程中避免动物出现呕吐。

d) 饲喂完毕后，使用 3 mL～5 mL 温水将管内残留食物冲入食道中。关闭饲管口后盖，管内应存

水，避免饲管阻塞。

e) 饲喂完毕后，检查插入饲管的皮肤创口，确认是否存在感染或食物泄漏，并使用 0.05%醋酸氯

己定溶液清洁皮肤，更换无菌纱布重新包扎。

f) 每日一次定期检查并清洁食道饲管处皮肤创口。
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6 注意事项

6.1 饲喂量

依患病犬猫的胃容量及当前体况而定。可将当天饲喂量分4-6次给予，并将流食加热至体温，减少

刺激。

6.2 禁忌症

——食道疾病（食道炎、巨食道症、食道肿瘤、食道狭窄）或严重胃肠道功能紊乱

——凝血障碍/或无法进行全身麻醉

6.3 并发症

——食道撕裂、食道炎、食道泄露、周围血管或神经损伤

——创口感染、脓肿、蜂窝织炎、愈合不良

——饲管堵塞、饲管断裂、饲管移位、饲管折转

——呕吐、反流、吸入性肺炎等

_________________________________
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