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計畫性拔管

5源遠護理　1卷3期．中華民國96年11月

主編的話

高啟雯　張秉宜

急重症護理自1950年代自美國發韌以來，隨著社會經濟的變遷，以及醫療科技

的進步，護理人員在急重症醫療的角色也有極大的改變，從醫師醫囑執行者的角色

轉變成為醫師在急重症醫療團隊中的工作夥伴，護理人員必須有能力對生命危急的

病人作立即而正確的評估並提供適當的處置，成為更積極的疾病處置的角色。

本期專欄特別邀請國內急重症護理專家，針對重症病患臨床照護議題，如：計

畫性拔管失敗之衝擊及其臨床處置、加護單位病患睡眠問題的護理挑戰，以及國人

可能面臨的急症問題處置，如：輻射傷害病人之急診處置，整理國內外相關專業文

獻及其豐富的急重症照護經驗，提供精闢的見解。

此外，本期尚涵蓋與急重症照護議題相關的一篇專案、兩篇綜論、以及兩篇個

案報告，以期增進護理同仁對急重症照護的認知與實務的能力，提升台灣急重症護

理的照護品質。

計畫性拔管失敗之衝擊及其臨床處置

宰翡霙　何釐瑗＊　王桂芸＊＊

摘 要

計畫性拔管失敗是指計畫性拔除氣管內管後於24至72小時內需要重插管，因多在緊急

狀況下執行，對病患及醫療方面會造成許多衝擊，包括呼吸器使用延長、住院天數延長、

住院花費增加及死亡率提高等衝擊，因此預防拔管失敗及提供適切的處置是臨床照護之重

要議題。本文回顧國內外計畫性拔管失敗之相關文獻，針對造成計畫性拔管失敗的原因、

計畫性拔管失敗對於病患及醫療方面的影響、及拔管失敗的預防及治療作討論。期望能提

供護理人員計畫性拔管失敗之相關資訊，並有助於計畫性拔管時之臨床決策，最終目標是

能夠提昇計畫性拔管病患的照護品質。

關鍵詞：計畫性拔管失敗、衝擊、臨床處置。

前　　言

呼吸器脫離過程包括兩個階段：第一階

段為呼吸器脫離 (weaning)，主要是評估通氣

支持的需要性；第二階段為拔管 (extubation)，

主要是評估人工氣道的需要性，亦即以是否

有足夠之氣道保護、移除呼吸道分泌物能

力及阻塞等作為考量  (杜，2003；  Epstein, 

2004a; Manthous, Schmidt, & Hall, 1998)，故

呼吸器脫離並非就能成功拔除氣管內管。

拔管 (extubation) 通常可分為非計畫性拔管 

(unplanned extubation) 及計畫性拔管 (planned 

extubation)，非計畫性拔管為病患主動拔除或

因照護人員的意外而導致氣管內管滑脫 (杜，

2003)，計畫性拔管定義為當病患通過自發性

呼吸，經評估其耐受力後，將氣管內管拔除 

(Epstein, 2002b)，為脫離呼吸器的最後一個步

驟 (王，1995；Andrews et al., 2005)。

拔管失敗的定義是計畫性拔除氣管內管

後，於24至72小時內需要重插管，其發生率

約2-25%，而內科拔管失敗率又高於外科病患

（Epstein, 2002a；Rothaar & Epstein, 2003），

一旦拔管失敗即須重新給予人工氣管插管，

而在緊急狀況下執行插管，可能導致許多合

併症，造成呼吸器使用時間延長、加護病房及

總住院天數延長、住院花費增加及死亡率增

高（Epstein, Ciubotaru, & Wong, 1997；Salam, 

Tilluckdharry, Amoateng-Adjepong, & Manthous, 

2004；Seymour, Martinez, Christie, & Fuchs, 

2004）。因此，如何預防病患重插管，進而減

少病患面臨拔管失敗後之併發症，成為現今重

要的議題之一。若能了解拔管失敗之原因，並

加強對計畫性拔管時之全方位考量及評估，於

拔管後給予適切之處置，不但可降低拔管後之

合併症，並可充分發揮加護病房護理人員於拔

管時之獨特護理功能。

造成計畫性拔管失敗的原因

拔管失敗的原因可分為呼吸道因素及非呼

吸道因素。呼吸道因素導致之拔管失敗發生在
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