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病歷號  給表日期  

填寫人                   □本人 □家屬 回收日期  

 

長期使用呼吸器病人要不要接受「氣管造口術」 

因各種疾病使病人無法順暢呼吸，引發缺氧或二氧化碳蓄積體內時稱為「呼吸衰

竭」。急性呼吸衰竭發生時醫師會施行「氣管內管插管」以確保氣道通暢安全。而呼

吸衰竭一旦需要使用呼吸器治療，且無法在 3 週內將呼吸器撤除者， 稱為「慢性呼

吸器依賴」。 

病人在氣管插管治療 2 週後，經醫師評估整體病情穩定，短期內難以脫離呼吸

器時，會建議病人接受「氣管造口術」，即所謂「氣切手術」。 

「氣管內管插管」與「氣管造口術」作用都是建立一個安全的人工氣道，作為肺

部 與呼吸器的橋樑，以解決呼吸衰竭問題或是維持呼吸道的通暢，避免痰液的堆積。 

研究顯示，氣管內管持續放置超過兩週以上，會增 加病人併發肺炎之機率， 嚴

重影響病人生活品質；較早（插管後一週內）接受「氣管造口術」者的肺炎發生率，

比晚接受或未接受「氣管造口術」者要來得更低。 

對於呼吸器不易脫離之病人，插管後 10 天內執行「氣管造口術」，對比插管後

超過 10 天執行「氣管造口術」之病人，並無臨床好壞之差異。目前全世界醫界多建

議在插管後 3 週內執行「氣管造口術」。 

考慮接受「氣管造口術」常見原因： 

1. 病人氣管或呼吸道的結構不穩定，導致空氣無法進入肺部。 

2. 因病情狀況導致病人需長時間使用呼吸器來幫助呼吸。 

3. 因疾病狀況導致病人呼吸能力逐漸變差。 
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步驟一：瞭解您或您的家人目前的呼吸器使用狀況(請勾選) 

1. 您或您的家人目前使用的呼吸支持是： 

□經口或經鼻插入長管連接呼吸器使用（氣管內管）。 

□僅使用正壓呼吸輔助器（CPAP）之經口插入長管。 

□氧氣面罩或面罩式正壓呼吸器。 

□其他：                                            

2. 您或您的家人為何需要呼吸支持： 

□因疾病或外傷而造成肺部功能損傷。 

□因疾病或外傷造成腦部、神經或肌肉損傷而影響呼吸。 

□組織增生堵塞氣管。 

□喉嚨或氣管的構造或相關問題。 

3. 您或您的家人未來可能需要的呼吸支持： 

□暫時性，可能會有改善（脫離）的可能性。 

□永久依賴且之後可能需要長期照護計畫。 

□永久依賴而且可能惡化。 

□不確定會好轉或惡化。 

4. 病人目前的生活品質為何？ 

□非常好―無疼痛或不適，並能跟他人互動。 

□不錯―雖然有些疼痛或不舒服，但有時也是可以跟他人互動。 

□不太好―時常感到疼痛或不舒服，不太有能力跟他人互動。 

□非常不好―大部分時間都感到疼痛或不舒服，無法跟任何跟他人互動。 

 

步驟二：治療方式的選擇 

1. 可能之選擇說明： 

(1) 「氣管內管插管」：是將一塑膠材質之氣管內管，由「口腔或鼻腔」放置， 通

過聲帶，最後置放進入氣管。（如圖一） 

(2) 「氣管造口術」：簡稱「氣切」，它是將「氣管軟骨」 之間做橫向切口，再

將氣切管路置入，以建立人工呼吸道的一種手術。（如圖二） 
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2. 「氣管內管插管」與「氣管造口術」優缺點比較： 

 

圖一 圖二 
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3. 請”圈選出”您對治療方式相關因素注重的程度(每一項都要圈選一個分數)。 
 

考量因素 最在意                                 最不在意 

手術風險與後遺症 5 4 3 2 1 0 

身體外觀改變或傷口 5 4 3 2 1 0 

經濟考量因素 5 4 3 2 1 0 

提高呼吸器脫離機會 5 4 3 2 1 0 

病人的舒適性 5 4 3 2 1 0 

病人有機會進食與說話 5 4 3 2 1 0 

需長期使用鎮靜劑 5 4 3 2 1 0 

家屬照護的方便性 5 4 3 2 1 0 

病人可以返家照護 5 4 3 2 1 0 

降低管路相關感染風險 5 4 3 2 1 0 

 

步驟三：您對治療方式的認知有多少？(請勾選) 

1. 接受氣管造口術後，可以增加脫離呼吸器的機會。 

□對 □不對 □不清楚 

2. 接受氣管造口術後，可以降低肺炎發生率及感染率。 

□對 □不對 □不清楚 

3. 接受氣管造口術後，會提升病人的舒適度，也有機會說話與進食。 

□對 □不對 □不清楚 

4. 接受氣管造口術後，可以方便抽痰及呼吸道清潔。 

□對 □不對 □不清楚 

5. 接受氣管造口術後，可以降低口腔潰瘍的情形。 

□對 □不對 □不清楚 

6. 我已經了解氣管內管插管與氣管造口術之差異。 

□對 □不對 □不清楚 

7. 氣管造口術後可以帶給病人部分好處，但也有它帶來的壞處。 

□對 □不對 □不清楚 
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步驟四：您現在確認好治療方式了嗎？(請勾選) 

□已經確認好想要的治療方式，我（們）決定選擇：（下列擇一） 

□接受氣管造口術 

□繼續維持目前口（鼻）氣管內管插管治療 

□我（們）仍然無法決定，我（們）想要：（下列擇一） 

□再與我（們）的主治醫師討論我（們）的決定。 

□再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者）討論決定。 

         的意見：                                              

         的意見：                                              

□對於以上治療方式，我（們）想要再了解更多，我（們）的問題有： 

                                                               

                                                                

 

 

1. 您此刻是否已經做好醫療選項（治療方案）的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2. 此輔助工具能充份提供您目前面對醫療決策的相關知識?  

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

3. 此輔助工具有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容?  

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

4. 此輔助工具能協助您做出最適合的醫療選擇? 

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

 

 

感謝您閱讀與填寫此輔助評估表 

您攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


