
一百零二   24 

會 務 報 導 

一、本學會108年會址已移至台北市中山南路7號，辦事處聯絡電話：02-

23214477 ； E-mail ： tctna.n8899@msa.hinet.net ，學會官方網址

http:tctna8899.tw/ 

二、歡迎各方朋友加入本會，新入會者：入會費500元，常年會費1000元。 

三、本學會將於中華民國108年8月23日（星期五），假振興財團法人振興醫

院舉辦「全人照護」與「病人自主」研習會 ，敬請各機構護理人員踴躍報

名參加。  

四、108年8月29日（星期四）本會將假振興財團法人振興醫院舉辦「肺癌病

人照護新趨勢」，敬請會員及各機構護理人員踴躍報名參加。 

五、恭賀！ 本學會明金蓮常務理事，榮升臺北榮民總醫院護理部主任。 
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2019.06.15 
學術活動報導 

2019.06.24 
學術活動報導 

與諾華公司、美國心臟病學學

院（ACC）舉辦「心臟衰竭種

子師資培訓研習營」 

•三位資深講師精彩演講、 

學員熱情參與及演練，展現 

在心臟衰竭照護議題上，大家努力

提升專業之決心！ 

 

   
假林口長庚醫院舉辦 

心衰竭治療新趨勢工

作坊 



壹、前言 

        呼吸器相關肺炎(Ventilator-associated Pneumonia, VAP)定

義為接受機械通氣超過 48小時後產生的肺炎，是加護病房病人常

見的醫療照護相關感染之一。根據衛生福利部疾病管制署的院內感

染監視通報系統統計，2007- 2016年醫學中心加護病房醫療照護

相關感染中，VAP佔所有醫療照護相關感染的8-15%，僅次於血流

感染及泌尿道感染，且呼吸器使用天數是VAP的危險因子，發生率

佔氣管內插管病人的9~27％；心肺疾病病人為最不易脫離呼吸器

的族群，一旦罹患VAP，死亡率為25~50％，是醫療照護相關感染

中死亡率最高的一種(許、陳，2017；廖、邱、簡、蔡，2013；

Mao et al., 2016)。  

        氣管內管在VAP扮演重要的角色，口咽部的細菌會經由氣管內

管移生至下呼吸道，它提供病菌感染的一個通道，許多分泌液會蓄

積在氣管內管氣囊上，美國醫療品質策進協會於2004年提出的組

合式照護概念中就建議使用聲門下抽吸 (subglottic secretion 

drainage, SSD)，行氣囊上分泌物的抽吸，以減少微量或顯著的吸

入，進而降低VAP發生(許、陳，2017；盧等，2017)。本文以文獻

回顧方式探究SSD之使用原理及臨床成效，以作為執行SSD之參考

依據。 

聲門下抽吸 
中國醫藥大學附設醫院 

內科加護病房護理長  

陳冬梅 

專 業 文 章 
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貳、聲門下抽吸之使用原理 

        當病人置入氣管內管時，自我咳嗽及清除呼吸道分泌物的能

力會減弱，加上翻身或重力等因素，口咽部內充滿細菌的分泌物

會聚積在氣管內管的氣囊上方，當病人執行咳嗽、翻身等行為或

固定氣管內管的氣囊壓力不足時，都會導致微量或顯著的分泌物

進入下呼吸道，造成VAP，此時若使用附加聲門下抽吸的氣管內

管，即可藉由清除氣囊上的分泌物，可降低微生物進入下呼吸道

的機會，進一步減少VAP的發生(李等，2012；許、陳，2017；

盧等，2017)。 

其適用的病人與操作方法如下： 

一、置入氣管內管超過48小時的病人：預期插管大於48 小時的

病人，即可放置附加聲門下抽吸的氣管內管來代替一般型式的氣

管內管。 

二、執行聲門下分泌物抽吸：將聲門下抽吸管連接中央抽吸系統

，可選擇 

(一) 連續低壓抽吸：抽吸壓力為20-40 mmHg。 

(二) 間歇高壓抽吸：使用中央抽吸系統，每隔4小時執行聲門下

抽吸約8 秒，保持抽吸壓力100-150mmHg，最多抽吸2 次，每

次動作需間隔15 秒以上。 

三、維持聲門下抽吸管的通暢性：每2-4小時觀察抽吸管抽出的

分泌物，避免抽吸管被痰阻塞或因孔洞吸住黏膜，而造成氣管黏

膜損傷。 
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參、聲門下抽吸之臨床應用成效 

        國外甚多對聲門下抽吸用於預防VAP之成果發表。例如

Lacherade等人(2010)針對加護病房置入氣管內管機械通氣大於

48小時病人之研究發現，執行SSD的病人較未使用者，不論是對

於早發性VAP (1.2% VS 6.1%, p=0.02)或遲發性VAP (18.6% VS 

33%, p=0.01)，都能顯著降低其發生率。Damas等人(2015)也

針對病人進行研究，亦發現SSD能讓VAP發生率顯著降低(8.8% 

VS 17.6%, p=0.018)。 

        陶、趙、楊、王、蘇(2014)在聲門下間歇性及連續性兩種不

同的抽吸方式對VAP發生率的研究中，也發現間歇性抽吸（13.0

％）和連續性抽吸（14.6％）對於早發性VAP的發生率都顯著低

於對照組（40.4％），差異達統計學意義（p= 0.002,0.005），

但兩組不同的抽吸方式之間沒有差異。而Leasure等人(2012)納

入16篇RCT文獻進行系統性回顧及統合分析，發現SSD可降低將

近一半VAP的風險，亦可降低呼吸器使用天數及入住加護病房天

數。 

         以上證據顯示，使用特殊聲門下氣管內管，抽吸氣囊上的

分泌物，可有效降低VAP發生的風險。 

 

肆、結論與建議 

         當病人置入氣管內管時，會有許多分泌液蓄積在氣管內管

氣囊上，造成菌叢的增生，若能進行SSD，可降低微生物進入下

呼吸道的機會，降低VAP的產生。但是此技術目前並未廣泛使用

於加護病房，可能與特殊氣管內管的成本及進行SSD的潛在傷害

風險不明相關，加上國內對於SSD的使用報告仍少， 
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建議未來可透過教育訓練使醫療人員了解其原理，並納入成本效

益及副作用等相關因素進行研究，不僅可以更加瞭解執行SSD的

利與弊，並作為提升台灣地區病人照護品質之參考。 



        護理職業由安寧療護16年工作經驗，轉換單位至RCC2擔任護理長，
有著不一樣的照護目標，心境轉變下仍然能夠希望幫助病人，帶著家屬一
起面對病人無助的生命歷程! 
        照護記憶深刻中，總是帶著開朗笑容是高齡85歲的陳爺爺，國小老師
退休，開朗個性有著愛戴他的一群學生，搶著每年過節來到陳爺爺家中慶
祝。回憶起以前，案妻說著先生(病人)，總是扛起包辦家中大小事工作之
外，一邊要照顧著失智的婆婆(陳奶奶)；這一輩子付出自己全部的愛給家
人…卻在某次身體不適時發現患有肝癌無法正常獨自生活，兒子與媳婦才
替父親(陳爺爺)請了位外籍看護照顧；在一個寧靜的午候，罹患重度失智
多年的媽媽(陳爺爺媽媽)因為吞嚥困難，於一次吃飯時不小心就這樣噎到
，離開了，陳爺爺難過好久，捨不得媽媽就這麼走了，情緒低落導致肝癌
症狀更加嚴重。此時兒女們心裡一直感到愧疚，這次換爸爸病倒了，每次
談話互動，發現兒女們心情起伏很大，有時笑聲連連(如同陳爺爺的開朗笑
容)，有時擁抱著哭泣，有時病人勉強對兒女笑一笑，團隊的照顧讓兒女都
感到安心之外，也陪著抒發情緒。 
         服務期間安寧照護團隊發現陳爺爺的生日快到了，問爺爺：「我們幫
你過生日？」，爺爺開心的說：「好啊！」；於是計畫這次圓夢活動；安
寧團隊與家屬集思廣益，最後訂製一個16吋陳爺爺(參考陳爺爺照片)的臉
部蛋糕，以及一張集結35位熱心學生的簽名大張生日卡片，選在爺爺生日
當天，一如往常的護理工作後捧著蛋糕進到房間，排成一列歡樂的唱生日
快樂歌，瞬間看到我們的陳爺爺驚訝的神情綻放出開朗的笑容，也跟著拍
手哼著歌，開心的一直說謝謝你們！好感動！團隊成員告訴爺爺:「雖然沒
辦法帶你一起出門，那我就送你一個開朗笑容的蛋糕與35位學生簽名卡片
，祝你生日快樂喔！今天是一個很棒的日子，我們都很珍惜，也謝謝你讓
我們有機會照顧你！」陳爺爺認真聆聽著，笑說著：「我好感動，謝謝對
我的好！」，眼眶泛淚的轉頭看著家人，眼神感激的哭著說：「謝謝你們
！我真的好幸福！」，睜大眼認真看著卡片內滿滿寫著學生的祝福，哭紅
雙眼了，嘴裡說著”我好滿足”。 
       這場的祝福圓滿落幕，希望的是讓病人與家屬間互相敞開心能夠學習
道謝、道愛、道歉、與最後的道別，乏味緊繃生活會忽視掉許多珍貴的感
受與最核心的價值，沒有任何人的付出是理所當然的，包含最親近的家人
，因為家人才是最需要感謝與珍惜的。陳爺爺更會主動說謝謝了，也會關
心兒女與妻子累不累，我想，這對他們來說是最棒禮物，也是安寧護理其
中一項特殊的價值。 

心 情 故 事  

     無助的生命仍然可以看見開朗的笑容 
 林菁玉  中國醫藥大學附設醫院  

亞急性呼吸照護病房（RCC）護理長 
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