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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 
科 別 胸腔內科 編號：7630010 
主 題 認識氣切手術 2013.05.06 訂定 

製作單位 亞急性呼吸照護病房 2023.07.13 四修 

一、什麼是氣切手術？ 
        氣切手術是將頸部氣管第2-4環狀軟骨中間橫向切開，做一個造口，置

入氣切套管，以維持呼吸道暢通；在緊急狀況下，除非病人有急性上呼吸

道阻塞的問題，否則通常不會以氣切套管做為維持呼吸道暢通的工具。（如

圖一～四）   
 

 
  

 
 

     
        
 
二、什麼人需要行氣切手術？ 

(一)需要長期依賴呼吸器或曾嘗試拔除氣管內管失敗的病人。 
(二)意識不清、腦中風、頭部外傷、慢性肺疾病等：痰液過多，無法有效清

除呼吸道分泌物，需經常藉由抽痰清除氣道分泌物，來維持呼吸道通暢

及預防吸入性肺炎的發生。 

圖一 手術切口位於氣管第二至

四環狀軟骨之間 
圖二 氣管內管及氣切的差異 

 

圖三 氣切套管     圖四 氣切置入後 
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(三)腫瘤、喉頭水腫、創傷、臉部或頸部區域手術：造成呼吸道阻塞、狹窄

的病人。 
(四)氣管內管放置超過14天或需較長時間呼吸器訓練者，建議盡早行氣管切

開手術，避免因長期插管導致咽喉損傷，增加呼吸器脫離機會。 
 

三、氣切手術優點： 
(一)意識清楚且無吞嚥障礙的病人，可以儘早由口進食或經由發聲器說話。 
(二)增進病人舒適度： 
   1.減輕經口、鼻氣管插管導致的不適。 
   2.預防因氣管內管留置所造成的肺部感染。 
   3.降低口腔潰瘍及減輕口腔結構、咽喉、聲帶傷害。 
   4.可降低病人自己拔管的發生率。 
   5.提升長期使用呼吸器病人的生活品質。 
(三)增加病人的安全性：氣切套管不容易移位脫落較為安全，若管路不慎      

滑脫時易復位。 
(四)減少氣道阻力，有助於呼吸訓練，增加呼吸器脫離機率。 
(五)有利於病人咳嗽及抽痰，維持呼吸道通暢。 
(六)減輕使用鎮靜劑量，並且意識清楚病人可下床活動。 
(七)方便家屬居家照護。 

   
四、氣切手術合併症： 

出血、感染、氣胸、皮下氣腫、氣管狹窄、氣管與食道損傷、瘻管、

喉部神經損傷、氣囊壓力過大造成氣管內組織壞死、溝通障礙、低血壓。 
 
五、手術後注意事項： 

(一)觀察有無呼吸困難現象，如：呼吸次數快、冒冷汗、血氧濃度不足等。 
(二)手術後勿過度伸展頭頸部，隨時注意傷口周圍是否有出血及有無紅、腫、 

熱及分泌物，不要用手碰觸傷口。 
(三)剛做完氣切手術，痰液及口腔唾液可能帶有血絲、氣切傷口周圍會有少

量滲血情形，若出血量增多，立即通知醫師處理。 
(四)必要時依醫囑給予適當且適量的止痛劑，減輕術後的疼痛不適。 
(五)注意氣切套管氣囊的壓力及固定帶鬆緊度是否適當，避免管路滑脫。 
(六)氣切套管在置入後七天內不宜更換，避免造口閉合。 

(七)必要時可追蹤胸部x光確定管路固定位置是否妥當。 

 
六、氣切手術在哪裡執行呢？ 
    氣切手術執行： 

(一)病人送入手術室由團隊執行。 
(二)床邊氣切手術(經皮氣切切開術)： 
   1.可直接在病房床邊執行，較傳統氣切手術安全且有效率，手術時間短、  

傷口小及併發症發生率低。 
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   2.為一種名為藍犀牛氣管引導器組(Ciaglia Blue Rhino Percutaneous 

Tracheostomy Introducer Set) (圖五、圖六)，由外科醫師執行氣切

手術。 

  
 
 
 
 
 

七、哪裡可以得到這方面資訊？ 

若您想知道更多氣切手術的資訊，可以參考本院的醫病共享決策輔助工具

網站： 

(一) 我或家人面對呼吸衰竭插管卻拔管困難的時候，該接受氣切手術嗎？ 

搜尋路徑： 

 
 (二)醫策會公版-短期內無法脫離呼吸器的病人要不要接受氣管造口術 

搜尋路徑： 

 
八、何時移除氣切套管？ 

(一)氣道及肺部感染獲得控制，不需要使用呼吸器，即可達到正常呼吸次數     
12-20 次/分。 

(二)有良好咳嗽能力，能自行咳出痰液。 

圖五 藍犀牛氣管引導器組 
(CiagliaBlue Rhino  Percutaneous 

Tracheostomy Introducer Set) 

圖六 藍犀牛氣管引導器組 
(Ciaglia Blue Rhino Percutaneous 

Tracheostomy Introducer Set) 

http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb
/file.do?method=display&seqno=20170419161
820475&filename=PDA.pdf 

http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb
/file.do?method=display&seqno=20170419161
820475&filename=PDA.pdf 

http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/f
ile.do?method=display&seqno=20180830202558
017&filename=PDA.pdf 

 

http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&seqno=20170419161820475&filename=PDA.pdf
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&seqno=20170419161820475&filename=PDA.pdf
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&seqno=20170419161820475&filename=PDA.pdf
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&seqno=20170419161820475&filename=PDA.pdf
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&seqno=20170419161820475&filename=PDA.pdf
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&seqno=20170419161820475&filename=PDA.pdf
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&s
http://wasmedclu.vghks.gov.tw:9080/SDMWeb/file.do?method=display&s
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(三)氣道狹窄經由手術、治療改善，已不會影響呼吸功能。 
(四)以上情況改善時，由醫師視病情決定何時移除氣切套管。 
(五)剛移除氣切套管時由醫師決定是否於急診或病房留觀。 
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圖一、「手術切口位於氣管第二至四環狀軟骨之間」取自成人內外科護理‧王桂芸、李惠玲

(2021)。 
圖二、「氣管內管及氣切的差異」取自好健康雜誌‧葉育彰(2018) 。

https://www.liver.org.tw/HEVideoView.php?sid=91 
圖三、「氣切套管」高雄榮民總醫院胸腔內科蕭文華(2023)繪製授權使用。 
圖四、「氣切置入後」高雄榮民總醫院亞急性呼吸照護病房蔡怡玲(2023)繪製授權使用。 
圖五、「藍犀牛氣管引導器組」高雄榮民總醫院胸腔內科蕭文華(2023)繪製授權使用。 
圖六、「藍犀牛氣管引導器組」高雄榮民總醫院胸腔內科蕭文華(2023)繪製授權使用。 
 
 
 
備註：每年審閱一次 
所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 
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