
 

長期呼吸器依賴患者權益說明-加護病房 

長期插管與氣管切開術 

❖您（或您的家人）必須知道的事~ 

1.長期插管的缺點   

◎插管時，人工氣道通過喉嚨與聲門進入氣管，人工氣道梗在喉嚨，

常會導致病人不舒服且無法發出聲音，也無法經口腔吞嚥進食。  

◎長期插管可能會造成以下合併症： 

鼻腔插管可能引起鼻腔疼痛、鼻竇炎，口腔插管因為氣管內管壓迫

容易導致嘴唇潰瘍、喉嚨內長肉芽腫、聲帶受損、或因氣囊過度壓

迫氣管造成氣管軟化症及吞嚥困難。 

 

 

 

 

 

 

2.為什麼氣管切開術比較好？ 

施行氣管切開除了方便照護外，病人自己拔管的發生率降低，使用呼

吸器病人經過訓練與調適後，可以吞嚥與進食，甚至可以配合呼吸器

送氣時間說話，大大提升長期使用呼吸器病人的生活品質。 

3.氣管切開的時機？ 

在病人剛插管7日內，除非是呼吸道異常或手術需要，通常不一定建議

病人氣管切開，決定氣管切開的時機不只考慮插管的時間，還包括許
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多因素，例如：反覆插管、上呼吸道阻塞、頭頸部或胸腔手術需要、

昏迷或四肢癱瘓需要長期臥床的病人，無法自行排除痰液可能有吸入

性肺炎的病人，其中最主要的決定因素是無法自行排除痰液及病人需

要長期依賴呼吸器。病人病程進展至需要長期依賴呼吸器或嘗試脫離

呼吸器失敗多次後，通常使用插管三週或更久時，臨床上會建議病人

與家屬，考慮讓病人氣管切開，經過醫師溝通解釋說明後，病人或家

屬簽署同意書，在病情穩定時，讓病人接受氣管切開手術。 
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