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人工氣道留置暨呼吸器使用病人照護注意事項 
一、何謂人工氣道 

人工氣道是指以人工技術方式，由口

或鼻咽至氣管置入特定管路建立的氣體通

道，以提供病人正常呼吸道通氣、抽痰與

使用呼吸器之途徑，一般指氣管內管插管

與氣管造口（氣切）兩種型式（圖一、二）。 

二、建立人工氣道的原因 
（一）使用呼吸器機械式通氣維持生命（如圖三）。 

（二）維持呼吸道通暢。 

三、人工氣道留置的照護注意事項 
（一）使用人工氣道的病人，管路的正確位置留

置相當重要，必要時醫護人員會提供保護

性約束，以避免病人因管路留置不適感而

自行拔除管路，影響生命安全。 

（二）醫護人員每日均會查看管路留置位置與深度是否正確，並每日更換氣管

內管固定位置或進行氣切護理，請不要自行移動管路位置或深度，以免

管路移位而影響病人正常通氣。 

（三）使用氣切造口病人，可使用氣切固定帶固定管路；如果固定氣管內管的

宜拉膠被口腔分泌物沾濕造成黏性下降或因其他原因有脫落情形，為避

免管路滑脫，請立即通知醫護人員進行宜拉膠更換，為避免反覆黏貼導

致皮膚破損，建議可使用人工皮保護皮膚，或使用氣管內管固定帶。 

（四）人工氣道管路皆有用於固定管路在氣管中的氣囊（或水囊），每日將由

醫護人員測量及維持氣囊適當壓力（20~30 cmH2O）或水囊的固定水

量，當發現病人的喉嚨發出漏氣聲（類似咕嚕聲或打呼聲）時，請通知

醫護人員處理。 

（五）進食前 30 分鐘內、與進食後 1 小時內，應避免進行人工氣道與口腔分

泌物之抽吸，以免病人受到刺激而嘔吐。 

（六）人工氣道經常銜接呼吸器或供氧設備之管路（如蛇型管），翻身、坐高

前應注意預留管路長度並適當固定呼吸器管路，避免因垂墜拉扯管路，

且應注意管路是否受壓迫（如夾於床欄間），否則翻身時容易牽扯呼吸

氣管路，而不慎拉出人工氣道。 

圖一 氣管內管插管       圖二 氣管造口(氣切) 

圖三 使用呼吸器 
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（七）翻身前，應進行人工氣道與口腔分泌物之抽吸，以避免異物嗆入氣道。

翻身時，最好雙人一起翻身，不要單人站在病人後方以推人方式將病人

推向背離呼吸器或中央供氧設備，以免造成人工氣道管路滑脫！ 

（八）若發生人工氣道管路滑脫時，請立即告知醫護人員，由醫護人員進行適

當處理，千萬不可自行推回。 

（九）請配合醫護人員指示協助病人進行給氧作業，不可自行移除人工氣道之

供氧設備，避免造成病人血氧過低而危及生命。 

（十）人工氣道留置病人可能因管路刺激容易出現咳嗽情形，請您通知醫護人

員前來評估是否有痰液蓄積，需要進行痰液抽吸。 

（十一）若發現病人有激動、用力咬管等情形時，請立即通知醫護人員評估，

若有需要可放置口咽器或給予適當藥物，預防人工氣道管路破損。 

（十二）氣管內管插管置放時間不宜過長，使用呼吸器大於兩週仍無法脫離呼

吸器者，必要時醫師會建議及早執行氣切造口手術；已執行氣切手術

者則需定期每月更換氣切管路。 

（十三）意識清醒的病人，可以提供紙筆、圖卡或注音板進行溝通，並給予心

理支持及提供即時協助，避免焦慮及害怕情形。 

四、呼吸器使用之照護注意事項 
一般使用氣管內管插管或氣切造口病人，經常合併使用呼吸器，有關使用

呼吸器病人之照護注意事項如下：  

（一）除非有特殊情況或醫囑，使用呼吸器病人應隨時維持床頭高度大於 30~ 

45 度，以利減少呼吸器相關性肺炎發生的機會。 

（二）呼吸器為重要維生設備，當有警示音出現時，請您立即尋求醫療人員協

助評估病人狀況，不要碰觸呼吸器的監控面板或任何旋/按鈕，亦不可自

行關閉警示音，以免病人發生危險。  

（三）為維持呼吸道濕潤，呼吸器有濕潤氣道之裝

置，使用一段時間後，呼吸器管路會出現水

氣凝集，要避免凝集的水氣逆流至人工氣道

中，平時需注意維持呼吸器管路的集水杯直

立（如圖四）；當管路中已有水氣凝集時，

需請醫療人員協助正確排除積水。 

（四）呼吸器是病人重要的維生設備，若病人使用呼吸器的原因已穩定或解

決，醫療人員會評估病人的狀況，進行相關呼吸訓練，請您耐心聽從醫

療人員指示，協助病人進行脫離呼吸器訓練，以利及早脫離呼吸器。 

圖四 保持集水杯直立 
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護理指導評值：  
是非題 
1. （ ） 使用人工氣道的病人，必要時會執行保護性約束，以避免病人因

管路留置不適而自行移除，影響生命安全？ 
2. （ ） 若發生人工氣道管路滑脫時，可自行推回？ 
3. （ ） 發現病人的人工氣道發出漏氣聲、有激動用力咬管等情形時，須

立即通知醫護人員？ 
選擇題 
4. （ ） 除非有特殊情況或醫囑，使用呼吸器病人應隨時維持床頭高度幾

度？ 
(1)＜15 度；(2)＜30 度；(3)平躺；(4)＞30 度。 

5. （ ） 以下何者狀況下應避免進行人工氣道與口腔分泌物之抽吸？ 
(1)進餐前 30 分鐘內；(2)進餐後 1 小時內；(3)以上皆是。 

6. （ ） 放置人工氣道病人之翻身注意事項，以下何者正確？ 

(1)最好雙人一起翻身；(2)不要單人站在病人後方以推人方式將

病人推向背離呼吸器；(3)翻身前，應先進行人工氣道與口腔分泌

物之抽吸；(4)以上皆是。 
（答對 5-6 題完全了解；答對 3-4 題部分了解；答對 1-2 題完全不瞭解） 
 1.（O） 2.（X） 3.（O） 4.（4） 5.（3） 6.（4）


