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摘要： 

        本篇個案報告是敘述一位 48 歲男性因頸椎動靜脈畸形接受栓塞手術失敗導致呼吸器依賴病人之護理經

驗，護理期間為 2018 年 04 月 17 日到 2018 年 05 月 15 日，運用 Gordon 十一項健康功能型態評估作為護

理評估工具，與個案及家屬開放性會談、利用觀察及身體評估，收集主客觀資料，確立主要護理問題為：呼

吸道清除功能失效、知識缺失、焦慮。護理過程中個案因需再次面臨氣切手術而擔心風險及併發症，筆者運

用實體立體創意海報的衛生教育方式，提供氣切相關資訊，成功使呼吸器依賴個案接受氣切手術，並降低對

氣切術前焦慮，達到身心最佳調適狀態。 

 

關鍵詞：呼吸器依賴、氣切、創意衛教。 
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前言 

         根據行政院衛生福利部中央健康保健局，於

2000 年開始推行「全民健康保險呼吸器依賴患者整

合性照護前瞻性支付方式」試辦計畫中，指出連續使

用呼吸器 21（含）天以上稱之呼吸器依賴患者，呼

吸器依賴者長時間的氣管插管對口咽、喉之創傷，氣

切是可相對於減少氣道死腔及阻力，改善肺部分泌物

清除，減少呼吸功與鎮靜劑使用、機械通氣的持續時

間 等 優 勢 (Adly, Youssef, El-Begermy, &amp; 

Younis, 2018)。根據文獻指出每 11 位早期做氣切患

者 比 晚 期 做 氣 切 者 ， 可 預 防 一 位 死 亡 (Andriolo 

Brenda, Andriolo Régis, Saconato, Atallah Álvaro, 

& Valente, 2015)，因此越早施行氣切，越能早日脫

離呼吸器能自發性的呼吸下，減少外力氣管抽吸痰液

的需求，舒適度也會相對提高。然而呼吸器依賴病人

由氣管插管換成氣切造口是臨床照護常規，但建議施

行氣切及其相關衛生教育介紹時，發現臨床個案常因

需再次面臨手術而擔心風險及併發症，形成焦慮不

安，照護期間發現臨床個案對於氣切不了解，且獲得

負面的資訊感到害怕、延遲氣切的進行，醫護人員在

照護過程中，若能及時提供所需的資訊來協助病人因

應手術所帶來的身心衝擊，也藉此希望經由護理經驗

分享，提供護理同仁日後照護之參考。 

文獻查證 

一、脊髓動靜脈畸形相關概念 

脊髓動靜脈畸形屬於脊髓血管病灶，其症狀常以

急性脊髓神經病變來表現，治療方式有血管栓塞、放

射或手術，使病灶畸形處阻塞萎縮或摘除（馮，

2015）， 若因疾病或治療造成脊髓的壓迫損傷，則

會造成受傷部位以下神經所控制的肌肉群產生活動感

覺障礙，頸椎損傷造成呼吸肌及輔助肌功能障礙，影

響呼吸功能，往往需要呼吸器支持，並因肺擴張程度

不足及無法有效將痰液清除，則易引發肺部感染、肺

炎情形(杜、莊，2014)，因此在照護上針對呼吸功能

護理措施有:教導有效的深呼吸和咳嗽技巧，利用胸

腔物理治療，幫助痰液的鬆動與排除，監測呼吸速率

和血氧濃度、評估呼吸音及呼吸輔助肌和意識狀態等，

同時鼓勵多翻身半坐臥亦可增加氣體交換(夏、林，

2017)。 

      「疼痛」是主動脈剝離最常見的臨床症狀，高達

96%在病發時產生撕裂般疼痛感，以及冒冷汗、末梢

肢體冰涼、發紺、心跳增加、呼吸急促、意識改變等

症狀，在照護此類個案時，採集中護理、持續監測生

命徵象、維持足夠通氣、及烤燈使用以增進末梢循

環；並使用 0-10 分評估疼痛程度 NRS （Numerical 

Rating Scale），0 分代表不痛、10 分代表非常痛，

藥 物 治 療 方 面 ： 鴉 片 類 止 痛 藥 如 Morphine 、

Demerol；非藥物疼痛緩解法：如輕柔換藥技術、呼

吸放鬆技巧、舒適臥姿，進而減輕疼痛不適（黃、

李，2015；潘、陳、湯，2016；鄭、林，2014）。 

二、氣切的重要性及對生、心理社會方面影響 

傳統上一般民眾會排斥氣切，可能是會把病況不

佳與氣切連結在一起的錯誤觀念，或做了氣切管代表

病人永遠不會好了。然而氣切是呼吸器依賴患者常見

且安全的手術，礙於國人對身體髮膚受之父母不敢毀

傷的觀念，讓病人及家屬心中充滿疑惑或擔憂(柯、

陳、黃、劉、詹、黃，2019)。氣切不僅是急救也是

延續生命的一種手術，氣切的目的是為了取代氣管內

插管，讓病人藉由這個較短的通道呼吸與抽痰，更可

以降低長期插管對口腔及喉嚨的損傷。根據研究早期

氣切可降低呼吸器依賴時間及增加脫離機會，降低非

預期氣管滑脫率，縮短住院天數、節省醫療資源成

本，增加病人氧合作用、促進活動度，對於預後及其

舒適度及生活品質有莫大幫助(江、徐、黃、鄭，

2013；Bailey, 2010; Huffman, Emam, & Stevens, 

2014)。呼吸器依賴的病人，經醫療評估短期內無法

脫離呼吸器，此時醫療團隊則會建議氣切取代氣管內

管，當病人及家屬接收到此訊息時，因無醫療背景知

識加上擔心手術風險，氣切前會有各種不確定的焦慮

複雜情緒，焦慮是一種主觀的感受，其導因可以是主
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觀感受到威脅，產生不確定、不安全感，會伴有生理

的變化或不自主行為，因此臨床照護上當病人表達焦

慮感受時，可運用傾聽技巧傾聽其內心感受，建立良

好治療性人際關係，並鼓勵病人及家屬說出心中的想

法，適時給予澄清，提供立體實物模具，給予氣切相

關資訊，解說氣管內管及氣切之優缺點，增加病人及

家屬對人工氣道認知(柯等，2019)，對於緊張的情

緒，可教導家屬使用放鬆肌肉精油（薰衣草、香茅

等）按摩、播放音樂等行為療法，與親情心理支持，

以 舒 緩 焦 慮 情 緒 且 幫 助 睡 眠 ( 簡 、 鍾 、 李 、 鍾 ，

2012；Bailey, 2010)。 

三、運用創意教學於氣切相關護理衛生教育 

臨床衛教指導常以衛教單張為主要輔助教材，病

人或照顧者常因無法記住專業人員所傳達記憶性的資

訊 ， 導 致 衛 生 教 育 成 效 不 彰 （ 范 姜 、 顏 、 陳 ，

2019），創意是指突破傳統及重組舊有的元素，超

越更新僵化的思維和打破現有困頓，依附在舊有知識

之上，藉由模仿或移植修正傳統習慣、文化和社會既

定型態，尋求一個新的出路，而得以有新的形式或樣

貌產生，再依新的樣貌或形式而有全新的創造誕生

（沈，2015）。近年來醫療相關的研究，已將創意

的概念運用在各種領域，發揮創意運用，並結合圖像

及創意海報讓觀看者可以從圖像當中得知傳遞的訊

息，讓人在觀看圖像的同時也進行感知，比起單純文

字來看圖像具有更豐富的認知檢索線索(楊、邱，

2012)，把一件較複雜的事情，以圖像化方式呈現，

且有效的圖示可以降低文字閱讀過程造成的認知負

荷，協助學習與理解，達到提升溝通效率的目的，研

究中發現，使用圖像、術語或故事聯想方式，可有效

增加記憶儲存，使學習過程中較有樂趣，引發學習動

機，（Ghani &amp; Zulkiply, 2008），因此善用工

具於術前提供完整詳細衛教，可以減輕術前焦慮及害

怕(葉、江、 林、許，2010；楊、 陳、楊，2012)，

進而達成教學成效。 

護理過程 

(一)個案簡介 

李先生，48 歲、已婚，育有一子一女，高中畢

業，身高 168 公分、體重 57 公斤，是家中獨子，與

父母親同住三代同堂，以國台語為溝通語言，從事業

務工作，屬小康經濟家庭。  

二、過去病史及家族史 

個案無特殊內科病史，在 2004 年因頸椎有動靜

脈畸形做過栓塞手術治療，出院後日常生活不受影

響，日後定期門診追蹤。 

三、疾病進展史 

病人在 2018 年 2 月 15 日突然感到手腳對溫度

感覺異常，到門診求治，經由電腦斷層及核磁共振診

斷為頸椎動靜脈畸形，2 月 18 日入院再次做栓塞手

術，術後當天病人意識清醒、全身無力、呼吸困難，

予以緊急插上氣管內管合併呼吸器輔助治療，以容積

控制型模式使用，經醫師評估短暫無法脫離呼吸器，

2018 年 4 月 17 日下轉到呼吸照護病房持續照護。 

四、護理評估 

依 Gordon 十一項功能性健康型態評估，個案為呼吸

器依賴者、手無力書寫的情況下，僅藉由臉部表情及

嘴型的方式進行溝通會談、與家屬建立良好護病關

係，透過身體評估、實際照護等方式進行資料收集，

彙整個案的健康問題呈現如下：   

1. 健康感受與健康處理型態 

        個案表示未發病前自覺健康狀態還算可以，因從

事業務性質工作難免需要交際應酬需要抽菸、喝酒，

大約一個月 2 包菸、1-2 瓶酒的量。2004 年診斷頸

椎動靜脈畸形做過栓塞術住院治療，出院後定期門  

診追蹤。此次住院期間個案曾表示：「2 個孩子年紀

還小，我很希望能早點恢復健康」對於疾病的醫療處

置，可配合治療。 

2. 營養與代謝型態 

       個案身高 168 公分、體重 57 公斤，身體質量指

數（BMI）20kg/m²，平時三餐時間不固定，重口味

但不挑食，半年來體重沒有特別變化。住院期間因插

有氣管內管且依賴呼吸器輔助治療，並由營養師調配

每日 1800 大卡熱量的管灌飲食配方奶，每 4-5 小時

灌食一次，每次 250ml 灌食量，進食後無出現噁

心、嘔吐等不適反應，口腔黏膜、皮膚完整。4 月

28 日白蛋白：3.8 gm/dl、血紅素：13.3gm/dl。 

3. 排泄型態 
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       個案住院前排便習慣正常，每天解一次黃軟便。

4 月 24 日個案表示有腹脹情形，予以聽診腸蠕動 2-

3 次/分，依醫囑給予 gascon(40mg) 2# TID 使用，

4 月 26 日個案表示有腹脹情形已改善。小便自解約

一天 6-7 次，每次 350-450c.c，無解尿痛情形，尿

液呈黃色、無沉澱物，每日輸出入量差值約 500-

600ml ， 4 月 28 日 BUN ： 5.3gm/dl 、 Cr ：

0.7gm/dl。 

4. 活動與運動型態 

      案姐表示個案住院前，利用假日帶著全家一起到

戶外踏青。住院期間多數時間臥床休息，下肢乏力且

僵硬、肌力為 0 分，左手可平行移動與上舉到胸前肌

力 3 分，右手肌力 1 分，無法自行翻身，日常生活皆

由病房照服員及護理人員協助完成。4 月 17 日案

母：「護士小姐呼吸器一直叫，是不是需要抽痰」。

個案以嘴型表示「只要翻身、換尿布等更換姿勢時，

感到呼吸變喘、有痰但咳不出來」，呼吸次數 30-36

次/分，心跳 90-100 次/分，聽診雙側肺呈現濕囉

音，痰音很重，呼吸型態略顯淺快，呼吸器警示器響

起，無法自己將痰咳出，須依賴抽痰，平均每 1-2 小

時抽痰一次，周邊血氧值 95％，每次抽完痰後個案

呼吸次數增加，約每分鐘 26-30 次，周邊血氧值由

95％提升到 100％，4/18 胸部 X 光檢查呈現雙下肺

葉浸潤。經由以上評估發現個案有呼吸道清除功能失

效/分泌物滯留之健康護理問題。 

5. 睡眠與休息型態 

       個案:「住院前每日在家睡眠約 6-7 小時，很少有

失眠及睡眠中斷的情形」。「現在晚上照服員每 2 小

時就會來翻身換尿布，所以夜眠一定會中斷的，偶爾

很煩是會睡不著，但大部分還是可以再入睡。」，平

日觀察到個案精神尚可，白天較少嗜睡，可與人互

動。 

6. 認知與感受型態 

       個案意識清醒，住院期間手腳無力，對人、時、

地無法以紙筆溝通只能靠嘴型方式傳達。4 月 20 日

個案表示「可以告訴我一些有關氣切手術的事情，對

於這次氣切手術要準備什麼，氣切手術安全嗎？不知

道氣切以後會不會有合併症，我很緊張且害怕」。

「不清楚氣切和我現在這管子有什麼不同，我已經插

著管子就好，為什麼還要開氣切？」「開氣切就會好

嗎？氣切對我有什麼幫助，我以後該怎麼辦？」客觀

資料顯示：個案外觀顯得焦慮、不安、神情緊繃且對

於日後照護產生不確定感。當與其討論有關氣切手術

相關注意事項、對呼吸器的影響及氣切術後照護，個

案以嘴型表示「擔心、害怕有不可預期的結果發

生」，「聽厝邊鄰居說開氣切後，一輩子只能靠這機

器」。且個案對於氣切手術前後相關注意事項不了

解，評估個案對氣切手術相關知識缺失的健康護理問

題。 

7. 自我感受型態 

        個案自認為跟家人相處很融洽，跟兩個孩子也很

親近且自己是個性隨和，不論是工作或家庭與每個人

都可以處得來。面對這次氣切手術，個案表示「很擔

心、害怕如果手術失敗反而拖累家人帶來痛苦」「開

刀麻醉過程會不會就醒不過來」，最大的擔心是「隔

壁鄰居車禍受傷後聽醫師建議說要開氣切手術，結果

到現在都要靠機器這樣活拖下去」「女兒看到我就

哭，我太太也會偷偷掉眼淚，讓我覺得接受氣切手術

很恐怖，心情沉重與罪惡感」，個案在討論有關氣切

相關資訊時心跳加速約 90-105 次/分、呼吸喘約次

26-30 分，肌肉張力增加。對於氣切手術相關資訊不

瞭解而產生很多疑問及擔心、害怕。評估個案有焦慮

的健康護理問題。 

8. 角色關係型態 

        個案依照 Erikson 心理社會發展階段為成年中期

已婚，個案子女年幼在學與父母親三代同堂，有著先

生兒子及父親的角色。家中若有重大事情以共同討論

方式做決策，家庭和諧互動良好。住院期間主要由高

齡的案父陪伴，假日案妻帶著孩子到醫院陪伴個案，

家人互動良好，床旁張貼案子的童言童語的插畫祝

福。住院期間對於醫療團隊互動關係良好亦能配合治

療及護理活動。 

9. 性與生殖型態 

        個案育有一男一女，個案生病前，在家會與案妻

共同分擔家事。住院期間個案每天都很期待案妻下班

後到醫院陪伴，目前生病並不考慮此方面夫妻親密關
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係。 

10. 因應與壓力耐受型態 

        個案個性獨立是家中主要決策者，遇到重大事情

會跟家人一起討論。住院期間面臨有關氣切手術感到

害怕、難過時，家人給予很大的心理支持與鼓勵，個

案 4 月 25 日主動向筆者尋求有關氣切手術相關資

訊，經筆者以實物立體創意面具模擬氣切如何放置，

個別性說明指導後，案妻也會主動要求是否有氣切手

術成功案例。 

11. 價值及信仰型態 

        個案自認為「自己很幸福，在家中排行最小，經

濟無慮，對生命抱持樂觀態度，做事認真踏實才會快

樂。」住院後自認為步入中年而  

父母親健在、孩子還小，心中難免害怕死亡，所以決

定出院後要好好感謝父母、姊姊，要做更多的善事，

幫助更多需要幫助的人。 

 

確立問題 

    根據上述 Gordon 十一項功能性健康型態評估分析後，確立護理問題有：呼吸道清除功能失效、知識缺失、焦

慮等護理問題，訂定護理計畫如下：   

 

護理措施與評值

護理問題一：呼吸道清除功能失效/分泌物滯留有關（4/18-4/25） 

主 

客 

觀 

資 

料 

S1：「只要翻身、換尿布等更換姿勢時，感到呼吸變喘、有痰但咳不出來」 

S2：案母「護士小姐呼吸器一直叫，是不是需要抽痰」。 

O1：4/17-氣管內管留置，無法自己將痰有效咳出，需依賴每 1-2 小時抽痰一次。 

O2：呼吸速率 30 次/分，呼吸時伴有痰音。 

O3：肺部聽診雙側濕囉音，痰音很重。 

O4：4/18 胸部 X 光呈現雙下肺葉浸潤。 

目 

標 

1.病人能正確執行有效性深呼吸咳嗽，三天後呼吸道能維持通暢，動脈血氧濃度 95%以上。 

2.一週後抽痰次數每日減少為每 2-3 小時一次。 

3.4/18-4/21 能將痰液咳出至氣管內管外部可見管徑處。 

護 

理 

措 

施 

1-1.抽痰前，示範做緩慢深呼吸，吸氣動作慢，維持 3-5 秒以上，直到無法再吸氣後再緩緩呼氣。 

1-2.協助採半坐臥，以放鬆腹部肌肉，將一手放於個案腹部肚臍處，再請個案做 2-3 次咳嗽的動作。 

1-3.依醫囑執行每日 3 次咳嗽機使用，教導個案配合口令「吸-吸-吐-吐-吐」共 5 個循環，以協助清除呼吸

道痰液。 

2-1.每 2 小時翻身時給予震顫、叩擊至少 5 分鐘，以鬆動痰液。 

2-2.每 8 小時聽診個案肺部呼吸音，並觀察紀錄呼吸型態、速率、深度以及有無使用呼吸輔助肌。 

2-3.除每日的管灌配方外，每餐再多給予 100-150ml 水份。 

2-4.依醫囑每 6 小時給予噴霧治療方式稀釋痰液，治療時床頭搖高約 45 度，以增進治療效果，改善痰液黏

稠的情況。 

3-1.會診復健物理職能師，使用復健輔具利用左手帶動右手執行主、被動運動。 

3-2.增加床邊復健活動，教導家屬協助個案每日進行手腳被動運動。 

3-3.每日下午 2 點半，使用床上移位機讓個案下床坐於床旁椅 1 小時。 

 

評 

1.病人能正確配合執行有效性深呼吸咳嗽，維持呼吸道通暢，動脈血氧濃度 95%以上。 

2. 4/25 每日可以約 2.5-3 小時抽一次痰。 
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值 3.病人在 4/20 能將痰液咳出至氣管內管外部可見管徑處。 

 

護理問題二：知識缺失/氣切前相關訊息不足有關（4/20－4/27） 

 

主 

客 

觀 

資 

料 

S1: 4/20 個案「可以告訴我一些有關氣切手術的事情」。 

S2:「氣切手術安全嗎」 

S3:「不清楚氣切和我現在這管子有什麼不同」。 

S4:「已經插著管子就好，為什麼還要開氣切」。 

S5:「開氣切就會好嗎？氣切對我有什麼幫助，我以後該怎麼辦？」。 

S6:「聽厝邊鄰居說開氣切後，一輩子只能靠這機器」。 

O1: 個案無法瞭解開氣切的重要性。 

O2: 個案由親友、鄰居及網路上獲得氣切手術負面的相關訊息。 

目 

標 

1.個案及家屬能正確區分氣管內管及氣切不同處。 

2.個案及家屬能說出放置氣切重要性（短期、長期）及適應性（氣切後生活品質的影響）。 

3.個案在 7 天內能願意接受氣切手術。 

 

 

 

 

護 

理 

措 

施 

1-1. 使用氣管內管、氣切管製作立體呼吸道模型黏貼於海報上，讓個案方便看圖說故事，以取代傳統複雜

生理解剖構造圖達到淺顯易懂，清楚看到氣管內管與氣切管實物的長度、大小，放置位置的差異處。 

1-2.製作面具(1).放置氣管內管於臉譜上，口述氣管內管的放置方式是經由口腔置入沿路境過嘴角、牙齒、

舌頭及聲帶，最後氣管內管來到氣管內，並將氣管內管管路固定於臉部。(2).在寶特瓶身模擬人的脖子內部

放入長約 15cm 的蛇形管做為人的氣管，再將兩者中心點（象徵氣管環狀軟骨）開個洞放上氣切管連結。 

1-3.將此兩組面具分別立體黏貼於海報上，且連結立體肺臟上方。 

如圖示 

 

 

 

 

 

 

1-4.將海報主題命名為「氣切的迷思氣切≠棄切」。 

2-1.在海報內容分別簡短的條列式出氣管內管與氣切的優缺點並口述說明，（1）氣切管路短，如同以僅僅

只有 10 公分長的吸管，阻力小，再進行呼吸訓練時較不費力，有高的呼吸器脫離率（2）氣切管容易抽

痰，痰液較容易清除，不易阻塞管路（3）氣切管較容易維持口腔清潔，降低感染機會（4）氣管內管長期

壓迫導致喉頭水腫增加更換管路的困難度（5）在頸部使用氣切固定帶固定氣切管路的方式既安全又方便，

不會有因固定氣管內管於臉部皮膚受損的問題，相較之下較美觀。 

2-2.結合口訣，再次強調氣切的優點（1 省 2 高 3 低 4 安）口述代表的意義：1 省力 2 高呼吸器脫離率 3 低

感染率 4 安全更換管路。 

3-1.設計分別以 10 公分及 30 公分長的吸管，象徵氣切管及氣管內管，以喝果汁的遊戲方式，讓個案家屬

實際參與體驗呼吸省力的感受。 
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評 

值 

1-1. 4/22 家屬能正確運用海報指出氣管內管及氣切並說出氣切長度只有 10 公分比較短且舒適。 

1-2.4/22 案妻能走到海報前說出氣切放置的流程。 

2-1. 4/22 個案以嘴型的方式表示，「我終於懂醫師建議我們氣切的原因理由，氣切會讓我比較舒服，將來

也比較容易脫離呼吸器。 

3-1.個案在 4/26 口頭表示願意接受氣切手術。 

3-2.個案於 5/4 接受氣切手術。 

 

護理問題三：焦慮/對氣切手術不確定及不安全感（4/21-4/25） 

 

主 

客 

觀 

資 

料 

S1：4/21「很擔心、害怕如果手術失敗反而拖累家人帶來痛苦」。 

S2：「開刀麻醉過程會不會就醒不過來」。 

S3：「隔壁鄰居車禍受傷後，聽醫師建議開氣切，結果到現在都要靠機器這樣活拖下去」。 

S4：「女兒看到我就哭，我太太也偷偷掉眼淚，讓我心情沉重」。 

O1：討論執行氣切相關資訊時個案心跳加速約 90-105 次/分、手心出汗、呼吸淺快 20-26 次/分。 

O2：4/21 病人自評焦慮分數為 8 分(0-10 分，0 分為完全不焦慮，10 分為非常焦慮) 

目 

標 

1.4/23 個案能清楚表達心中焦慮感受。 

2.4/25 個案能主動表示焦慮程度已降低。 

3.5/1 前個案能運用調適技巧減輕焦慮。 

 

 

 

護 

理 

措 

施 

1-1.4/21 安排在病房單獨的空間約 20-30 分鐘會談時間，讓家屬了解病人焦慮的原因與程度，並傾聽接受

其焦慮感受，並以輕拍、點頭方表達同理及接納。 

1-2.與家人討論病人焦慮之情緒，並請家人能安排陪伴輪序時間表，在旁邊陪伴。 

1-3.配合創意海報「氣切的迷思 氣切≠棄切」。張貼於病人單位，說明氣切的好處、衛教氣切放置前會審慎

的評估，鼓勵個案表達對於氣切的看法、想法，直到病人以點頭或搖頭表示了解。 

2-1.鼓勵家屬播放病人平日喜愛的音樂，轉移注意力，並教導家屬運用放鬆的精油如薰衣草、香茅等，每日

協助病人按摩肢體的方式，幫助病人減輕焦慮不安情緒。 

2-2 利用護理站「patient call」選擇病人單位床號獨立對話，讓個案的兒、女，利用此對講機說話系統，

拉近親子與個案的距離，強化支持系統。 

3-1.與個案分享氣切成功案例，並且請成功案例現身說法，參訪有氣切病人復健過程，以增加病人自信心。 

3-2.隨時觀察病人非語言的表現並主動問候，運用傾聽、口頭鼓勵方式增進其自信心及減輕焦慮。 

 

 

評 

值 

1-1.4/23 個案能清楚以嘴型表達心中焦慮是因擔心氣切手術，會不會又出現一些後遺症及風險。 

1-2 從來沒有人願意花這麼多時間告訴我，氣管內管及氣切兩者比較分析，讓我一目了然，氣切其實對呼吸

器依賴患者有著重要的幫助。 

2-1.4/25 個案能主動以嘴型表示透過創意海報「氣切的迷思 氣切≠棄切」的圖示，讓我緊張、焦慮感減輕

不少。 

2-2 4/25 病人自評焦慮分數為 2 分。 

3-1 5/1 個案表示現在自己若比較焦慮緊張時會藉由看電視轉移注意力，或跟家人討論來緩解。 

3-2 5/3 病人自評焦慮分數為 0 分，且個案於 5/4 接受氣切手術。 
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討論與結論 

 本文是探討一位呼吸器依賴個案，因脊椎動靜

脈畸形瘤接受栓塞治療後，導致依賴呼吸器輔助過程

中，衍生一連串健康問題之護理經驗，護理期間發現

個案及家屬因不瞭解氣切對呼吸器依賴個案的重要

性，故透過創意實體模具海報衛教方式，提供氣切相

關術前衛生教育，讓個案及家屬了解氣管內管及氣切

差異及氣切優點，面臨進行氣切相關術前衛生教育

時，多數臨床醫護人員受限個人認知而衛教內容有所

差異，加上氣切決定與否常受親人長輩、手術風險或

是日後照顧等問題，醫護人員以尊重家屬的意見為由

就此放棄。此次照護過程，筆者給予充分氣切術前準

備，提供針對氣切手術後生活品質改善，風險及併發

症等相關資訊，除了讓個案成功接受氣切，個案並與

筆者分享可將此衛教宣導海報張貼於病房中且製作隨

身攜帶衛教單張，隨時翻閱，甚至於在入院時「氣切

的迷思氣切≠棄切」衛教單張發放，給予個案及家屬

有充分或合宜時間的澄清疑慮和回應，以尋求更詳細

相關訊息及資源，讓呼吸器依賴患者做出決策。 

製作創意衛教工具時，筆者遇到的困難為為了跳脫醫

護人員原有的醫學知識，花費較多時間思考如何以圖

示搭配實體模具且以海報方式呈現，來可讓一般民眾

可以理解何謂氣切，最後經由單位主管及同儕一起協

助完成，而製作物力須有 2 副面具、氣切管、氣管內

管、寶特瓶、顏料等。另外本創意衛教工具亦可提供

出院居家有關氣切及抽痰等護理照護技術操作模擬練

習，避免技術不純熟時在實體病人上操作以維護病人

安全。 

個案 5/4 接受氣切手術，顯示創意衛生教育方

式，此護理過程對個案在氣切認知確實有幫助，因此

在照護對呼吸器依賴決定氣切有疑慮患者時，建議能

提供一個完整的照護，以達成持續、完整性的護理，

個案能儘早成功的脫離呼吸器。 
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Abstract: 

        This case report is a 48-year-old man who suffered from Ventilator- dependent due to failure of embolization 

surgery due to cervical arteriovenous malformation.The nursing period is from April 17, 2018 to May 15, 2018. The 

author uses Gordon’s 11 Functional Health as a nursing assessment tool, open interviews with individual cases and 

family members and use observation and physical assessment to collect subjective and objective. The data was 

analyzed and summarized into three nursing problems : Ineffective airway clearance, lack of self-care ability,  anxiety. 

During the nursing process, the patient is faced with worried about risks and complications due to the need for 

tracheotomy surgery again. The author uses the health education method of the entity stereo creative poster to 

providing information on tracheotomy, successfully making the respirator dependent on the case of tracheotomy 

surgery, and reducing the anxiety before the tracheotomy surgery, to achieve the best adjustment of body and mind. 
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