
惠來醫療社團法人宏仁醫院 
氣管內管置入術 

術前病情討論記錄 

這份說明書是有關您的家屬(或您本人)即將接受的醫療處置的目的、方式、併發症與其它替代方

案書面說明，作為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭解此醫療處置的內

容，並經醫師說明後，如果您對這個醫療處置還有任何疑問，請在您簽名前可以再與您的醫師充分討

論，我們會很樂意再次為您解釋說明，讓我們共同為了您家屬的健康攜手努力。 

一、需施行此治療的原因 

病人因呼吸衰竭或為保護通暢的呼吸道，須執行氣管內管置入術。 

二、施行檢查/治療的方式和範圍 

1. 氣管內管插管為將一塑膠之管路，從病患口或鼻直接插入氣管中(如下圖)，並可接上呼吸器將

含有氧氣的氣體透過適度的壓力直接送到患者的氣管（肺）中，藉以緩解呼吸衰竭的症狀。 

 

 

 

 

 

       圖片來源: https://en.wikipedia.org/wiki/Tracheal_tube 

2. 過程中，會依需要給予病患適當的鎮靜肌肉鬆弛劑或止痛藥物，並在嚴密的生理監測系統下執

行。 

三、檢查/治療可能發生的併發症 

併發症和患者的年齡、病情輕重程度和危險因子多寡有關，內管置入過程中可能的併發症包括：

缺氧(25%)、困難插管(10%)、心律不整(10%)、氣胸(10%)、誤入食道(4%)、肺部嗆傷(3%)、牙

齒損傷(2%)、心跳停止(<2%)甚至死亡(<1%)。長期放置內管(超過 3 天)可能產生的併發症則包

括：咽喉及聲帶損傷、吞嚥功能受損、氣道狹窄或產生廔管等。 

四、發生併發症時可能的處理方式 

進行檢查/治療時，如發生上述併發症中嚴重、可能危及生命的症狀時，醫師會視情況而進一步做

最適當的處置。 

五、檢查/治療後可能發生的反應 

1. 通常過程中會給予鎮靜劑及止痛藥以減輕不適，因此病人可能會暫時失去部份知覺，甚至完全

昏迷。 

2. 因氣道中置入呼吸管，因此病患無法說話及經口進食；若病人緊咬呼吸管以致不能進行正常通

氣，病人口中會被放入咬口墊。 
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3. 因患者無法自行咳痰，醫護人員會經由呼吸管時常為患者抽吸氣管內的分泌物，過程中會引起

較劇烈的咳嗽反應。 

4. 病人若有自行拔除呼吸管的可能性，會施予適當的保護性約束以免管路脫落造成危險。 

六、檢查/治療前應注意事項 
若為計劃性的氣管內管置入(如手術或特殊檢查等)，請依各手術檢查麻醉同意書載明之注意事項

執行。 

七、檢查/治療後應注意事項 

1. 插管治療期間，仍有可能出現前述的各種併發症。 

2. 當病況逐漸好轉後，醫師會依患者復原狀況進行呼吸訓練以拔除氣管內管。 

3. 若評估病人需接受長時間機械性輔助通氣(通常指兩星期以上)，醫師會考慮以經皮氣管造口取

代氣管內插管。 

八、替代方案：此處置屬緊急醫療，目前尚無良好的替代方案。 

九、不處置可能的風險：若未及時放置氣管內管，病患可能因缺氧導致昏迷，嚴重可致心跳停止。 

十、家屬、病人(受檢者)問題： 

 

十一、解釋醫師補充說明： 

 

                                                                         

 

病人(受檢者)(或家屬/法定代理人) :                     （簽章） 

☐ 同意此項醫療處置（請簽署檢查/治療同意書） 

☐ 拒絕此項醫療處置 

與病人(受檢者)之關係：                          （請務必填寫） 

解釋醫師：                                          _（簽章） 

日期/時間：        年        月        日        時        分 
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