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氣切造口術的抉擇 

 

    氣切就是所謂的氣管切開術，顧名思義，就是在氣管切一個洞，然後放入一

個通氣管，建立氣管與外界的通道。氣切的目的多半是為了取代插管，也就是所

謂的氣管內管，好讓病人可以藉由這個較短的通道呼吸與抽痰。 

 

 

當我或我家人面對呼吸衰竭插管時，我該接受氣切手術嗎? 



 

中壢長榮醫院呼吸治療師--醫病共享決策  

2 

 

圖一、 口咽插管是經由口腔插入一個約略珍珠奶茶吸管這麼粗的一個人工管路，

目的是用來維持呼吸道。 

 

圖二、 氣切是從頸部皮膚另做一切口直接將氣切管插入氣管 

 

    建議可以問醫生：事發時病人的狀況、入院時的情形、手術的結果、未來可

能碰到的情況、會不會長期臥床，以及醫生過去相關的處理經驗……等。 

    而病人與家屬也有自己的顧慮。例如病人自己可能也曾經表達對於插管、氣

切的看法，以及最後一段路的心願。家屬也可能會有顧慮，包括對於親人的不捨、

親朋好友的意見、家裡的經濟能力，以及之後能不能找到足夠的資源……等。 

 

    氣切的好處是降低長期插管對口腔、喉嚨的損傷。插管是一根長達 30公分

的管子從嘴裡插進喉嚨；氣切則是在脖子開洞放條約 10公分長的管子。少含一

條長長的管子，一方面口腔清潔容易，可以避免長期壓迫導致的口腔潰瘍，也能

避免喉嚨內長肉芽腫、聲帶受損，或因氣囊過度壓迫導致的氣管軟化症。 
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1. 氣切可增加脫離呼吸器的機會─可大幅降低人工氣道的阻力，使呼吸更有

效率。 

2. 氣切會減輕因氣管內插管帶來之不適─氣切可減輕口腔感染，同時有助於

口腔清潔及減低口腔潰瘍之發生。 

3. 氣切管不易移位脫落，較為安全─氣管內管較難以固定，一旦脫落可能使

病人無法呼吸，有生命危險。 

4. 氣切管使病人咳痰或抽痰都較為容易。 

5. 若情況允許，使用氣切管的病人仍可說話─氣管內插管直接貫穿聲門，容

易使聲帶受傷，某些特殊氣切管可用來發聲，促進病人之溝通能力。 

6. 若情況允許，使用氣切管的病人仍可由口腔進食─若病人吞嚥能力正常，

可以由口腔進食。氣管內插管的病人咬著管子，無法從嘴巴吃東西 

   

圖三      氣管內管                       圖四   氣切 

          
     圖五     氣管內管                      圖六   氣切 

 

1. 少數病人須早期（7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人。 

2. 脫離呼吸器困難，需較長時間訓練者（大於二～三週）─預計使用呼吸器大

於二～三週者，會建議儘早氣切，以利脫離呼吸器。 
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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、慢性肺疾病⋯等。 

4. 曾嘗試拔除氣管內管卻失敗的病人。 

  氣切危險性不高，即使糖尿病病人亦可施行，少見之併發症為：出血、皮下

氣腫、氣胸、氣管狹窄等，但大多可經由補救措施改善。 

 

  成功的機會一定比氣管插管要大且病人舒適度提高，但不一定就能順利脫離

呼吸器。 

 

  當氣管切開術的原因（如：使用呼吸器、痰多難咳）解決後，有機會可以移

除氣切套管，傷口約 7～10天可自動癒合。 

 

    事實上正確的陳述是:「呼吸衰竭使用呼吸器的時候沒有辦法說話」，不論

是口咽插管或氣切，在使用呼吸器的時候，由於管路前端的氣球都要充氣，以避

免呼吸道內部空氣的散失，所以不會有氣流通過聲帶，自然也不會發出聲音。並

且口咽插管一直頂著聲帶，聲帶也絕不可能震動發出聲音。但，只要病人做了氣

切並能脫離呼吸器，可以實現自主呼吸，就有機會能夠說話。而且，若吞嚥功能

正常不會嗆到，也能夠從嘴巴吃東西。 

    透過適當訓練與工具，氣切病人也可以說話 

• 氣切，跟生病治癒與否無關，是照顧上的一個過程。 

• 氣切只是氣管插管的一種替代管路 

• 氣切的目的是讓病人較舒適 

• 氣切病人一旦脫離呼吸衰竭，也可以練習說話 

• 氣切病人有機會可以從嘴巴吃東西 

http://www.chimeithoracicsurgery.com/wp-content/uploads/2016/12/IMG_1864.jpg
http://www.chimeithoracicsurgery.com/wp-content/uploads/2016/12/IMG_1864.jpg
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以下表格幫助您了解氣切造口與經口插管的優點、缺點及併發症 

人工氣道           氣切 氣管內管 

優點 1.容易更換 

2.減輕病人不適 

3.助於口腔清潔、痰液清除 

4.若情況許可學習發聲、進食 

5.人工氣道短，氣道阻力較低 

6.可居家照護 

1.立即建立呼吸道，技巧上較快速 

2.不需手術 

3.無造口的併發症 

缺點 1. 需外科手術 

   出血 (2%) 

   皮下氣腫 (1.1%) 

   呼吸道脫落 (0.21%) 

   造口錯植 (0.11%) 

   傷口感染 (1.5%) 

1. 喉部水腫置換不易，長時間造成口 

   腔壓迫性潰瘍 

2. 管路容易移位，風險高 

3. 病人不舒適，無法保持口腔清潔 

4. 人工氣道長，會增加氣道阻力 

5. 無法居家照顧 

6. 聲帶受傷 

併發症 1.黏膜潰瘍 (0%)  

2.聲帶麻痺 (0%)  

3.接觸性肉芽腫 (0.8%)  

4.氣管軟化 (少數) 

5.氣管食道廔管 (0.8%)   

6.氣管小動脈廔管 (0.8%) 

1.黏膜潰瘍 (6-15%)  

2.聲帶麻痺 (20%)  

3.接觸性肉芽腫 (3%)  

4.氣管軟化 (少數) 

5.氣管食道廔管 (少數)   

6.氣管小動脈廔管 (少數) 

呼吸器 

脫離率 

增加 36.7% (阻力減少) 0% (阻力增加) 

 

         

       

 

當我或我家人面對呼吸衰竭插管時，我該接受氣切手術嗎? 
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1 接受氣切後，就絕對無法說話。 □對 □對□不對□不知道 

2 接受氣切後，就絕對無法進食。 □對□不對□不知道 

3 接受氣切後，降低口腔潰瘍，咽喉疼痛。 □對□不對□不知道 

4 接受氣切後，就必須一輩子躺床。 □對□不對□不知道 

5 接受氣切後，方便抽痰及口腔清潔，增加舒適。 □對□不對□不知道 

6 接受氣切後，可以提高脫離呼吸器的機會。 □對□不對□不知道 

我已經確認好想要的醫療方式，我決定選擇：(下列擇一) 

□ 1.接受氣管造口術 

□ 2.不接受氣管造口術 

我目前還無法決定 

□我想要再與主治醫師或醫療人員討論 

□我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 

□對於以上醫療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

SDM 主治醫師/引導員呼吸治療師： 

 

患者/家屬簽名欄： 

 

                                 日期：       年        月        日 

 

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～ 


