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親愛的父母親：                                          
    您的寶寶因疾病的關係，需做氣切造口治療，醫師、護理師及
社工人員會在寶寶出院前，指導您有關氣切造口的居家照顧方法，
使您的寶寶在家也能得到最好的照護，以下提供氣切造口患孩居家
照顧的資料供您參考。讓我們一起努力，為您的寶寶付出更多的關
懷，使您的寶寶更健康更活潑。                                      

 

 

 

一、小兒氣切造口術患者居家照顧的用物準備： 

1.氣切造口器 2 套 2.雙氧水 

3.棉質綁繩 4.沙威隆原汁稀釋成 1：30 

5.無菌棉枝 6.優碘藥水 

7.ENT 無菌棉枝 8.生理食鹽水或煮沸過冷開水 

9.無菌小切紗布（2×2 吋） 10.乾淨的塑膠杯 1 個 

11.無菌紗布（4×4 吋）   12.有蓋小鋼杯 2 個 

13.大小適合的抽痰管         14.剪刀 

15.氣管保溫保濕器（人工鼻） 16.鑷子 

17.塑膠杯（抽痰時用）       18.抽痰機（充電可攜帶式） 

19.拍痰器（視需要）          20.超音波噴霧器（由醫師決定) 

21.氧氣裝置（由醫師決定）   22.大毛巾捲軸 
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二、小兒氣切造口術患者居家照顧的方法： 

  

 

操作的注意事項： 

1. 請在飯前或飯後 1 小時做，以免造成嘔吐。 

2. 拍痰時患孩可採以下的的姿勢，但注意勿讓氣切造口器滑

出。 

(1) 趴在您的腿上，頭放低屁股抬高。 

(2) 趴在您的肩上。 

(3) 側臥在床上。 

3. 拍痰時手掌呈杓狀拍擊力量要適中，亦可使用拍痰器或按

摩棒。 

4. 拍痰時拍擊患孩的胸部及背部，方向由下往上、由旁邊往

中間拍擊，請勿拍擊胸骨、脊椎骨、腹部、心臟、下背部

等部位。 

5. 每次拍痰約 5-10 分鐘，每 2-3 小時拍擊一次。 

6. 拍痰時應隨時注意患孩呼吸狀況，若有呼吸困難或嘴唇、

指甲床有發紫現象時，應立即停止拍痰，必要時給予氧氣

或抽痰。 

抽 痰 

 

用物準備： 

1.抽痰機 3.大小適合的抽痰管（內附手套） 

拍 痰 
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2.塑膠杯內盛清水 

操作步驟： 

1. 洗手。 

2. 打開抽痰機調整抽吸壓力約 80~100mmHg。 

3. 撕開抽痰管的包裝取出無菌手套。 

4. 以右手戴上無菌手套。 

5. 以戴上無菌手套的右手取出無菌抽痰管。 

6. 將無菌抽痰管接上抽吸管。 

7. 以左手將人工鼻拿起。 

8. 將抽痰管以無吸力的狀態下溫和的放入氣管造口器內，當

患孩出現咳嗽反射時開始往回抽吸。 

9. 抽吸時採間歇性抽吸，每次抽吸時間勿超過 15 秒。 

10. 抽完氣切造口後視需要抽吸口腔及鼻腔。 

11. 抽完痰後抽清水，將抽吸管內壁沖洗乾淨，以免抽吸管粘

連造成阻塞。 

12. 移除抽痰管並以手套包住抽痰管後丟棄。 

13. 將人工鼻套回氣切造口器(若人工鼻周圍有痰液時，需先以

棉枝清潔後再使用)。 

 

氣切造口周圍皮膚的護理  

 

 用物準備 

1.無菌棉枝 2.優碘藥水 
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3.無菌小切紗布（2×2 吋） 4.鑷子 

5.生理食鹽水 6.大毛巾捲軸 

7.抗生素藥膏 

操作步驟： 

1. 洗手。 

2. 將大毛巾捲軸墊於患孩肩下。 

3. 將氣切造口周圍之髒紗布移除。 

4. 以無菌棉枝清除造口周圍的痰液(若造口周圍有乾掉的分泌

物附著於皮膚上，則以無菌棉枝沾生理食鹽水擦拭)。 

5. 以無菌棉枝沾優碘藥水擦拭造口周圍皮膚，再以無菌棉枝

沾生理食鹽水擦拭造口周圍皮膚。 

6. 若傷口已癒合，造口已成型，則無須使用優碘藥水。可使

用生理食鹽水擦拭後，塗抹抗生素藥膏。 

7. 以鑷子取無菌小切紗布墊於造口周圍。 

 氣切造口器的更換及固定  

用物準備： 

1.無菌棉枝 2.優碘藥水 

3.無菌小切紗布（2×2 吋） 4.生理食鹽水  

5.備份的氣切造口器 6.棉質綁繩 

7.剪刀  

操作步驟： 

1. 洗手。 
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2. 將備份的氣切造口器以棉繩綁死結固定，並墊好無菌小切

紗布備用。 

3. 將氣切造口周圍之髒紗布移除。 

4. 將原有的氣切造口器移除。 

5. 若造口周圍有痰液可以無菌棉枝清除造口周圍的痰液(若傷

口周圍有乾掉的分泌物附著於皮膚上，則以棉枝沾生理食

鹽水擦拭)。 

6. 以無菌棉枝沾優碘藥水擦拭造口周圍皮膚，再以無菌棉枝

沾生理食鹽水擦拭造口周圍皮膚。 

7. 將墊好小切紗布的氣切造口器放入氣管內。 

8. 固定氣切造口器時，綁於頸部的繩子，須綁死結且留一指

寬，勿太寬鬆或太緊，綁繩太鬆會造成氣切管滑脫，易有

生命危險，或使造口周圍產生肉芽組織；綁繩太緊易使頸

部皮膚摩擦潰瘍。此外，繩結應綁在頸部一側勿綁於頸背

部，以免被誤認為是衣服或圍兜的繩子。 

氣切造口器的消毒  

用物準備： 

1. ENT 無菌棉枝  2.雙氧水 

3.鑷子  4.沙威隆稀釋液（1：30） 

5.乾淨的塑膠杯 1 個       6.生理食鹽水或煮沸過的冷開水 

7.無菌紗布（4×4 吋）  8.消毒過的有蓋小鋼杯 2 個 



 

 6 

 
 

註：1.沙威隆稀釋液配置方法→300cc 煮沸過的冷開水中加入

10cc 的沙威隆純液。 

2.乾淨的塑膠杯 1 個；另 2 個小鋼杯要消毒過，以煮沸法  

  消毒（準備一個乾淨的鍋子加水煮沸後將小鋼杯及蓋子  

  放入沸水中煮 5 分鐘），消毒乾淨備用。 

 

操作步驟： 

Shiley 塑膠氣切造口器： 

1. 將髒的氣切造口器放入清潔的乾淨的塑膠杯倒入雙氧水浸

泡 5 分鐘，使管壁上的痰液溶解後，並以 ENT 棉枝清洗氣

切造口器內壁，再以清水沖洗氣切造口器。 

 

 

  

雙氧水 沙威隆 

煮沸的

冷開水 無菌紗布 

消毒過

的鋼杯

冷開水 

鑷子 

消毒過

的鋼杯 

乾淨的

塑膠杯 

ENT 

無菌棉枝

冷開水 
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雙氧水浸泡 5 分鐘，使管壁上的痰液溶解 

 

 

2. 先將消毒好的小鋼杯加入 1:30 的沙威隆溶液，再將清洗好

的氣切造口器泡在裡面，沙威隆溶液需淹過氣切造口器，且

浸泡 25分鐘後取出以生理食鹽水或冷開水沖掉造口器壁上

殘留的消毒液。 

 

沙威隆溶液需淹過氣切造口器，且浸泡 25 分鐘 

 1:30 的沙威隆溶液

bj/6 

 雙氧水 
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3. 消毒好的氣切造口器以無菌紗布擦乾，以無菌 ENT 棉枝擦

拭氣切造口器內壁，再放入消毒好的小鋼杯，並蓋上蓋子留

待下次使用。 

 

消毒好的造口器放入消毒過的小鋼杯，蓋上蓋子備用 

 

 

以生理食鹽水或冷開水沖掉造口器壁上殘留的消毒液 

 

 生理食鹽水或冷開水

1:30的沙威隆 
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三、人工鼻的使用： 

人工鼻（氣管保溫保濕器）的使用，可使經氣切造口呼

吸之空氣不致於太乾燥或太冷，但若氣管內分泌物或痰液太

多時，不宜使用。若人工鼻內的濾紙完全浸濕時，應立即更

換，否則空氣無法通過，會造成呼吸困難。有某些廠牌的人

工鼻可只更換過濾器，但外殼仍需定期消毒。 

 

四、氧氣供應： 

如需使用氧氣但不需呼吸器，此時氧氣的供給除需氧氣

筒或製氧機外，尚需有橫式人工鼻及氧氣供給套管，誼昇公

司及聯杏均有此醫材。 

 

五、噴霧治療及吸入治療： 

由於施行氣切後，不再經鼻呼吸，因此不再有如鼻腔能

調節空氣，使吸入的空氣維持一定溫度和濕度，而太乾冷的

空氣除會刺激氣管黏膜致易咳嗽外，亦會增加痰液分泌且易

結塊而附著在管壁上，因此如氣切管內痰液較黏稠或管壁有

痰塊附著時即應作噴霧治療以稀釋痰液，噴霧治療需使用超

音波噴機使水氣如霧狀的微細水氣粒子，可深入小支氣管做

深部的化痰。化痰時可使用 Bisolvon 藥水 1ml+生理食鹽水

4ml 倒入機器的藥杯中，噴霧時將噴口靠近氣切管口作噴霧

治療，也可只使用生理食鹽水噴霧，但不可使用蒸餾水會造
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成氣管收縮，對呼吸道不利。最好的噴霧液為 0.45%的食鹽

水(一半濃度的生理食鹽水)。有時候在作抽痰清除氣管和氣

切管痰液時也可滴生理食鹽水 4-5滴入至氣切管內可快速將

氣切管壁及氣管內的痰液清除，以避免痰塊造成呼吸道阻

塞。 

 

六、餵食： 

剛接受氣切造口術後的兒童，吞嚥時會牽引傷口，造成

疼痛或吞嚥肌肉協調不良，因此可能會有短暫吞嚥困難的情

形。一般會先暫時由鼻胃管進食。術後 3-4 天後即可嘗試經

口餵食，開始時可先以少量開水來餵食，之後逐漸增加並調

整進食的食物種類，如果進食量夠並且沒有嗆咳或是吸入的

危險，便可移除鼻胃管改經口進食。但是照顧者仍須學習觀

察氣切兒童進食的情況，例如有無嗆咳、進食中或是進食後

氣管切口處有無類似食物質地的物質滲出等。並於回診時告

知醫師。 

七、發音、言語(說話)及語言之發展： 

氣切造口術後的兒童在語言發展方面可能會受到影響

而延遲，但醫師會視情形盡早選擇較小號的氣切造口器，讓

空氣可以外漏至聲帶振動，以便能發聲學習口語。幸運的是

大部分兒童均能適應此種處置方式而發出聲音，也會自己發

展出發聲的動作和方法，只要能發聲會有利口語的學習。因

此接受氣切造口術兒童的家長，均必須接受語言衛教，學習

如何在生活中進行氣切兒童的認知練習及觀察氣切兒童在

說話及語言學習上的發展狀況。 
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氣切兒童在定期氣切照護回診時，醫師也會視需要安排

聽力檢查以確認氣切兒童有適當的聽覺能力學習口語。如果

在 1 歲左右仍有發聲困難，例如:哭聲很小或是咳嗽無聲等，

則需請醫師檢查是否有造口器上端的氣管狹窄或是肉芽組

織的阻塞，造成無法發聲。在 2 歲左右如仍無法發展出口語

則需接受進一步的語言評估及語言治療，以便及早發展出正

常口語理解及口語表達能力。  

 

八、 小兒氣切造口術患者照顧上的注意事項： 

（一）氣切造口周圍皮膚的護理應每天一次，若滲液較多可視需

要給予護理。 

（二）當患孩平躺時，應以毛巾捲軸墊於患孩肩下，維持患孩的

頸部成伸展狀態，維持呼吸道通暢，預防氣道阻塞。 

（三）頸部肥短或易流汗的患孩，易造成氣切綁線下皮膚受損，

因此須做好皮膚的清潔並保持皮膚及綁繩乾燥。 

（四）需隨時注意患孩氣切造口有無痰液阻塞，若痰液較多應經

常抽痰保持呼吸道通暢。 

（五）若氣切造口內痰液較粘稠，可使用超音波噴霧器給予患孩

做噴霧吸入，待痰液較稀再抽痰。亦可在氣切管口滴 4-5

滴生理食鹽水入氣切管，可便於痰液抽吸及管壁清淨。 

（六）備份的氣切造口器應事先消毒好，以備不時之需。 

（七）更換氣切造口器前應先拍痰及抽痰，以減少氣管內的分泌

物。氣切造口器應每星期更換一次，但若發現氣切造口器滑

出應立即更換。如氣切管有黏液堵住不易清除且病人有呼吸

喘鳴聲出現，應立即更換氣切管。 
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（八）若發現患孩突然發聲或哭泣聲響亮，且有呼吸困難的情形，

應懷疑患孩氣切造口器滑出，當氣切造口器滑出時應立即將

氣切造口器重新放入氣管內，且確定有氣流進出，綁繩需重

新調整，因太鬆才易導致氣切造口器滑出。 

（九）若發現患孩有呼吸急促、呼吸困難、吸氣時頸部、胸部凹

陷及嘴唇、指甲床有發紫等情形時，應立即給予氣切造口內

抽痰或更換氣切造口器，因可能是氣切造口器內痰液阻塞或

氣切造口器滑出造成，若處理後仍無改善，應立即送醫。 

（十）氣切造口處如有肉芽組織生長時，易造成氣管內滲血情形，

此類肉芽組織在早期氣管切開後極易產生，與氣切造口器在

造口處摩擦或發炎有關，一般可請醫師開消炎或類固醇藥膏

作局部塗抹，但若肉芽組織太大時，醫師會視情況將肉芽組

織切除。 

 

九、返院追蹤： 

出院後請依照醫師指示按時返院追蹤。並將期間照顧上遇到

的問題與困難登記下來，於返診時告知醫師，照護小組將會提供

需的資訊並協助解決相關問題。 

 

 

 

 

 

 



 


