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氣切病人
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摘　要

背景：長期呼吸器依賴病人的主要照顧者，在病人無法自主時，則必須面臨代替病人接

受氣切之決策困境。然而，接受氣切後病人生活品質的改變與否，為主要照顧者的最關鍵感

受，但相關的研究卻付之闕如。目的：探討主要照顧者於親人接受氣切後生活品質改變的經

驗與感受。方法：本研究為描述性研究以自擬問卷對某醫學中心接受氣切的60位病人之主要

照顧者進行調查，研究期間為2013年01月01日至12月31日，調查結果以SPSS17.0 for win-

dow套裝軟體進行分析。結果：研究發現主要照顧者感覺親人在接受氣切術後的生活品質改

善最多者為「感覺比較舒服或清潔」及「嘴唇乾裂和破皮改善」；而改善較少者為「變得比較

與人合作與互動」。在主要照顧者對親人接受氣切後認知感受中，以「同意親人接受氣切手

術的決定是對的」及「醫護人員鼓勵我的親人接受氣切手術是對」的同意程度最高；但其對於

親人「更不可能離開醫院」、及「家庭經濟負擔會更重」的同意程度最低。另外，病人於接受

氣切手術前不曾自拔管者，其主要照顧者對於病人接受氣切後生活品質改變的感覺及其認知

感受上，均較曾自拔管者為正向且達統計水準差異（p<.05）。結論：主要照顧者於病人氣切

術後，對於氣切照護及相關決策的認知感受趨於正向。此結果將提供臨床照護人員，在解除

家屬對於氣切是否合適自己親人的疑慮時說明之參考。
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前　　言

隨著醫學技術不斷精進，台灣人口逐年

老化，以及平均餘命的延長。然而大部分高齡

者因為慢性疾病纏身，需要長期照護，並且

在臨終前幾年可能因為疾病導致呼吸衰竭，需

要依賴呼吸器維持呼吸道氧合。但是國內研究

結果顯示有9-37%的病人無法脫離呼吸器，反

而增加呼吸器相關肺炎發生率，導致生命末期

品質面臨重大考驗（陳、鄭、林，2008；胡，

2005）。

一篇綜合九篇研究的系統性回顧發現，

若能即早以氣管切開術（tracheostomy，簡稱

氣切）取代氣管內管來連接呼吸器，可以顯著

降低加護病房病人的鎮靜時間（Meng, Wang, 

Li, & Zhang, 2015）。另有系統性回顧文獻也發

現，早期使用氣切可以有效降低呼吸器肺炎

的發生率（Siempos, Ntaidou, Filippidis, & Choi, 

2015），以及減少加護病房的住院天數（Liu, 

Livingstone, Dixon, & Dort, 2015）。因此，本院

醫療團隊在面對病人需要以呼吸器來維持其呼

接受氣切病人生活品質改變及主要照顧者 
認知感受之初探
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