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氣切全名為氣管
造口術或氣管切開術
(Tracheostomy)，第一
次有記錄於1649年，是
最古老、最簡單和於臨

床外科中最有價值的手術方法之一。那氣切
是什麼呢？氣切就是在全身麻醉下，在脖子
前方第二或第三氣管環上切開或打開一開口
使氣管與外界相通，之後放入氣切套管，透
過氣切套管自行呼吸或連接呼吸器以利進行
呼吸與接受抽痰。

國人在傳統上較西方人排斥氣管造口
術。可能是因曾經看過或聽說過親友在死亡
時身上有氣切造口，進而把病況不佳或是死
亡與氣切造口連結在一起而形成了錯誤的印
象；或是家屬多會擔心讓病人再接受一次手
術會不會更痛苦、氣切造口術會不會很痛、
或是做了氣切造口代表病人永遠不會好了。
但其實氣管造口術，會在全身麻醉或深度鎮
靜止痛下執行，而且病人使用氣切套管的不
舒服會比使用氣管內管輕微，相對併發症也
較少，病人在執行呼吸訓練也比較容易。雖
然絕大部分接受氣切的病人本身的疾病可能
是無法康復到完全正常，但隨著疾病和年齡
進展，導致慢性呼吸衰竭，最終仍需靠氣切
造口以維持較佳的長期氣道，提供抽痰所需
甚至連接呼吸器。若沒有氣切處置，這些病
人可能會更早面對死亡。
氣切造口術主要的適應症：
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1. (緊急)氣道通路的建立。
2. 用於長時間機械通氣的氣道通路的建立。
3. 功能性或機械性之上呼吸道阻塞。
4. 氣管支氣管分泌物清除能力的減少或無能

力清除之情況。
當氣切造口術完成之後，需配合上氣

切套管的使用。氣切套管是人工氣道之一，
主要為維持呼吸道暢通。氣切套管的種類，
其主要分為無氣囊及有氣囊的氣切套管，一
般無氣囊使用於孩童及不需呼吸器支持的成
人較多(僅維持氣道的暢通)，而有氣囊的氣
切套管則使用於使用呼吸器的患者。另外亦
可將氣切套管分為單腔式及雙腔式或附側孔
式氣切套管及發聲式氣切套管等，其中附側
孔式(亦為雙腔式) 套管則使用於無法完全
脫離呼吸器者，可間歇性的訓練呼吸、幫助
講話。氣切套管與氣管內管相比，有諸多優
勢，其立即之好處為病人的舒適度、比氣管
內管更容易替換清潔、抽痰也較容易，若脫
離呼吸器的病人活動較方便、也可言語溝
通。在物理上，氣切套管比傳統氣管內管長
度較短，因此呼吸道阻力較小，病人有較高
機會成功脫離呼吸器。

對於氣切造口術我們應該要有更深的
認識在安全性高的氣造切口術之下，配上現
代化之各式氣切套管，替自己的親人找到最
好的生活品質，讓他們能好好的呼吸，讓醫
生、病人及家屬共創美好的未來，提昇照護
的品質。
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