
長期使用呼吸器之病人，需不需要接受氣管切開術？ 

當醫療人員告訴我，可能要考慮做氣管切開術時 

Q：手術需要時間大約多久？ 

A：運送病人加全身麻醉時間約1小時左右。 

 

Q：氣管切開術後是否會變差？ 

A：氣切、插管都不是治療疾病，而是建立人工氣道，維持呼吸道暢通的

方法，與病情的變化無關。 

 

Q：若病況好轉，如何脫離呼吸器？ 

A：當病人的狀況改善後，醫師會開始幫病人進行呼吸訓練與復健，同時

會依訓練結果評估病人是否能脫離呼吸器，主要評估病人是否能適當

驅動呼吸、呼吸次數、呼吸力氣大小、呼吸耐力、咳痰能力和肺部狀

況等項目，若通過所有評估，通常就可拔管脫離呼吸器。 

 

Q：氣管切開術者一定都得倚賴呼吸器？ 

A：接受氣切的病人，並非都得靠呼吸器才能呼吸。有些病人呼吸力氣

夠，可以在白天自行呼吸，晚上再接回呼吸器。有些病人甚至可以全

天自行呼吸，氣切管主要是用來抽痰。 

 

Q：脖子上的洞會一輩子存在嗎？ 

A：使用呼吸器、痰可自咳解決後，有機會可以移除氣切套管，傷口約7～

10天可自動癒合。 

 

Q：病人因為意識不清，就算做氣管切開術了也不會醒？ 

A：氣切和插管都不是治療疾病，而是利用人工氣道維持呼吸道暢通的方 

式。 



Q：氣管內插管的管子可以放多久? 

A：通常只要預估病人需要使用呼吸器超過3週以上的時間，多會建議改成 

氣切。因若插管時間過久，容易造成口腔潰瘍或出血、氣管潰瘍或出

血、氣管狹窄或聲帶受損等併發症。 

Q：氣管切開術後是否一輩子都無法說話？ 

A：不論是插管或氣切，在使用呼吸器的時候，由於管路前端的氣球都要

充氣，以避免呼吸道內部空氣的散失，所以不會有氣流通過聲帶，自

然也不會發出聲音。並且插管一直頂著聲帶，聲帶也絕不可能震動發

出聲音。但，只要病人做了氣切並能脫離呼吸器，可以實現自主呼

吸，就有機會能夠說話。而且，不只能說話，只要病人聲帶沒有壞

掉，不會嗆到，病人即使帶著氣切，也能夠從嘴巴吃東西，過上接近

平常人的生活。 
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