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氣管切開造口術 
 

一、何謂氣管切開造口手術： 

    氣管切開造口手術（Tracheostomy）是指切開頸部氣管，放入氣管套管，以解除喉

源性呼吸困難、呼吸機能失常或下呼吸道感染致肺炎必須依賴呼吸器的一種常見手術。 

二、什麼情況需要氣管切開造口手術： 

1.少數病人須早期（七日內）接受氣切手術─ 如：上呼吸道阻塞、頭頸部或胸腔外傷、

昏迷或四肢癱瘓需要長期臥床病患。  

2.脫離呼吸器困難，需較長時間訓練者（大於二到三週）─ 預計使用呼吸器大於二到

三週者，會建議儘早氣切，以利脫離呼吸器。  

3.無法自行排除痰液，可能有嗆入性肺炎危險者─ 如：頭部外傷、中風、缺氧性腦病

變、神經肌肉疾病、慢性肺疾…等。  

4.曾嘗試拔除氣管內管卻失敗的病人。 

三、常見氣管切開造口手術方式：常規氣管切開術、環甲膜切開術、微創氣管切開術。 

四、手術風險及可能的併發症：(詳見手術說明書內容)。 

五、手術前準備之注意事項：(詳見手術前須知衛教單)。 

六、氣管切開造口手術後之護理照護： 

1.維持足夠之氣道溼度。 

2.觀察術後傷口有無出血、分泌物或漏氣情形。  

3.Y型紗布上有痰液或分泌物要立即更換。  

4. 氣切護理需每日至少執行一次，如果痰量多，需增加清潔次數。 

5. 固定帶紗條每日更換，若是使用氣切固定帶則視情況更換。 

6. 固定帶勿在頸後打結，以避免壓迫造成壓瘡。 
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