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一、 什麼是氣管切開? 

   氣管切開(氣切)是在頸部氣管處第二、三或三、四氣管軟骨

之間，切開一洞插入氣切管，以幫助病人呼吸。(如下圖)   
 

 

 

 

 

 

 

  
    

 

參考出處 https://reurl.cc/rrZW0x 

二、 何種情況下需要做氣管切開術? 

1.氣切可以方便抽痰以清除呼吸道分泌物及維持上呼吸道通暢。 

2.可以減輕因氣管內插管帶來之不適，且無須一直將氣管內管放

置於口中，影響口 

  水吞嚥及嘴巴閉合提高病人舒適度。 

3.可以預防因長期使用氣管內管之氣管組織水腫或壞死。  

4.可減輕因插管導致得口腔內結構例如:牙齒、舌頭、嘴唇傷害，

同時有助於口腔清潔。 

5.某些漸進性神經肌肉功能退化的病人，容易發生吞嚥困難而造

成嗆入呼吸道，造成吸入性肺炎之情形。 

6.病人使用某些特殊氣切管仍可發聲，促進患者之溝通能力。而

氣管內插管直接貫聲門，容易使聲帶受傷。 

三、氣管切開術有危險性嗎？ 
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※沒有任何手術是完全沒有風險的，仍然可能有一些風險是醫師

無法預期的。 

1.氣切手術危險性不高，偶而也會出現一些併發症如:出血、氣

胸、狹宰等，但機率很少。 

2.某些較肥胖患者或頸胸部結構異常(例如雞胸、佝僂症、或頸

椎病變)，執行此手術較一般人之危險性機率較高。 

四、氣切後就一定可以脫離呼吸器嗎？ 

    氣切後並不能保證就病患能順利脫離呼吸器，但是氣道阻力

下降仍會有比較高的機會脫離呼吸器。 

五、氣切管有沒有機會可以拿掉？ 

    是的！如果有機會氣切套管是可以移除的。 

    傷口約7～10天多可自動癒合。 


