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屏東榮民總醫院護理部護理指導單張 

科別 耳鼻喉頭頸部 衛教-耳鼻喉頭頸部-05 

主題 
氣管造口的居家照護 

(有放置塑膠或金屬套管者) 
2023.03.01 訂定  

製作單位 急診  

一、目的：  

(一) 避免氣道阻塞，保持呼吸道通暢。  

(二) 避免氣管切開處傷口感染。  

(三) 增加病人舒適。 

二、氣管套管的種類： 

(一)依材質分為鐵製、塑膠、矽質及鐵氟龍，皆用於長期留置的病人，但鐵

製氣切(如圖一)現不常使用，因易使氣切口產生紅腫情形，而塑膠材質(圖

二)為一般常用，品牌甚多。 

(二)依功能可分為單腔式、雙腔式(圖三)及加長型氣切(圖四)，雙腔式氣切即

有內外兩管。 

(圖一)鐵製氣切  (圖二)塑膠氣切 

 

  
 (圖三)雙腔式氣切  (圖四)加長型氣切 

 

 
 

 



2022年 11月護理部核可格式  衛教-耳鼻喉頭頸部-05                     

三、居家氣切照護用物準備：  

雙腔式氣切 塑膠氣切 

□抽痰設備。 

□給氧設備。 

□浴巾或毛巾 

□無菌生理食鹽水。 

□無菌口腔棉棒。 

□無菌(3X3吋或 4X4吋)Y型紗布。 

□小的尼龍瓶刷或管刷，或拋棄式 

內管。 

□小彎盆或不銹鋼便當盒。 

□溫和的肥皂水或 3%雙氧水 

□氣切固定帶。 

□剪刀。 

□清潔手套兩副及口罩。 

□抽痰設備。 

□給氧設備。 

□無菌生理食鹽水。 

□無菌口腔棉棒。 

□無菌(3X3吋或 4X4吋)Y型紗布。 

□氣切固定帶。 

□清潔手套兩副及口罩。 

 

四、步驟：  

(一)病人維持仰臥或半坐臥。 

(二)洗手後戴上口罩及手套。 

(三)換藥前先咳痰或抽痰並用手套將髒汙的氣切敷料丟棄。  

(四)換上新的手套並取下氣切之內管(塑膠氣切無內管，省略此步驟)。 

(五)將己消毒好之內管或是將新的拋棄式內管從包裝中取出，順弧度放入外

管內，並扣好開關(塑膠氣切無內管，可省略此步驟)。 

   (六)以無菌口腔棉棒沾無菌生理食鹽水，以氣切造口為中心，由內而外採環

狀消毒，皮膚消毒範圍 5~10公分，勿來回擦拭。 

(七)將新的無菌(3X3吋或 4X4吋) Y型紗布開口向上套於氣切造口。  

(八)脫下手套並洗手。 

(九)氣切固定帶(圖五)： 

1.目的：固定氣切，預防滑脫。 

2.選擇：以固定性強及方便為主。 

3.更換步驟：一手固定氣切管位置，以另一手鬆開移除舊的固定帶後，固

定手勿放開，以另一手更換戴上新的固定帶後調整鬆緊度。 

4.注意事項：鬆緊度以可放入二指為主、固定帶必須備用 2副、並定時清

洗保持清潔、若有破損或沾黏性不佳則必須汰換。  

 
(圖五)氣切固定帶 
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(十)氣切之內管取下後的清潔(塑膠氣切者省略此步驟)：  

以下有三種消毒方法，護理師會依氣切的材質，提醒您： 

1.髒的內管用溫熱的肥皂水清潔，徹底沖洗並用兩層乾淨紙巾擦乾，或放 

入 3%雙氧水浸泡 15分鐘以上，再以刷子徹底清洗，除去沾黏之痰液、  

結痂物，再以流動清水沖洗，並放置乾淨不銹鋼便當盒中。 

      2.將清潔後的內管放入開水煮沸 15分鐘，之後可放進乾淨塑膠袋中。  

      3.將內管泡於醋和水比例相同的溶液中 30分鐘，將其取出，徹底沖洗後 

 待乾燥使用。 

    (十一)注意事項： 

1.氣切之內管每日更換一次，痰多濃稠時為預防呼吸道阻塞，則必須增加

更換次數。  

2.氣切則每月更換一次。 

 

五、抽痰設備：出院前至醫療器材商店選購(租用)以下設備，並於出院前帶至    

病房學習，如何正確使用抽痰機及氧氣製造機。  

(一)租用或自購抽痰機、氧氣製造機。 

(二)抽痰管成人 12~14Fr，兒童 8~10Fr。 

(三)無菌抽痰手套。 

(四)清水（家中自備）。 

 

六、抽痰步驟：  

(一)洗手(如圖六)。  

(二)給予氧氣 1分鐘。 

(三)打開抽痰機，測試抽痰機功能及壓力(如圖七)，調整壓力為成人 120~150  

㎜Hg，兒童 80~120㎜Hg，嬰兒 60~100㎜Hg。  

(四)打開抽痰管包裝，露出抽痰管接頭即可。 

(五)打開手套戴上，以戴手套之手抽出抽痰管，取出抽痰管時注意手套勿碰

觸管子外包裝避免污染，並注意勿使管壁碰觸其他物品以保持無菌(如圖

八)。                                                         

(六)連接抽痰管與抽吸機之抽吸管。 

(七)戴手套之手持抽痰管末端，以另一隻手蓋住抽痰管接頭上之吸力控制

口，以利給予抽吸。 

(八)由氣切處輕輕放入抽痰管，約 10~12公分(4~5吋)，插入時不能蓋住管子

的吸力控制口。  

(九)按住控制口，以旋轉方式往外抽，抽吸時間不可超過 15秒。  

(十)抽吸清水清洗抽痰管，將抽痰管打個圈後將手套外翻包住後丟棄 

    (如圖九)。  

(十一)關掉抽痰機，再給予氧氣 1分鐘。  

(十二)洗手。  
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(圖六)洗手 (圖七)測試壓力 

  

(圖八)戴手套之手抽出抽痰管。 (圖九)將手套外翻包住後丟棄 
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七、注意事項  

 (一)抽痰前先給予拍背，拍鬆痰液方便抽痰。  

 (二)飯後 30分鐘內儘量避免抽痰，以免造成嘔吐。  

 (三)抽痰時要隨時觀察病人，如有嘴唇發紫、臉色蒼白情形，應馬上停止        

抽痰，趕快給氧氣使用。  

 (四)若抽完一次，仍有很多痰，需讓病人先休息 1~3分鐘，待呼吸平穩，再

重新抽痰。  

 (五)經常觀察痰的量、黏稠度、顏色，如有異常情形應返回醫院就診或與居

家護理師聯繫。 
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 (六)抽吸過程中，應使用脈動式測氧氣監測病人血液氧氣飽和度，若低於 

    90%，應終止抽吸。 

 (七)如遇管路滑脫，則先保持情緒鎮定，並將病人維持平躺姿勢，將氣管內

管順弧度置入氣切口，置入後給氧氣及視情況抽痰。如無法將管路復

位，則必須聯絡 119送至就近醫院就診重置氣切管路。   
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備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


