
 

 

 

 

抽痰技術注意事項 
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一、目的 

協助無法自行咳痰病人清除痰液，維持呼吸道之通暢，以避免併發症的產生。 
 

二、步驟 

1.用物準備：滅菌抽痰管、清水、滅菌手套、抽痰機、氧氣、甦醒球。 

2.正確的洗手 

3.準備病人： 

(1)給予翻身、拍背、叩擊後，抬高床頭 30～45度。 

(2)給予 100%氧氣 1 分鐘：(1)清醒病人請深呼吸 4～5 次；(2)氣切病人使用甦醒

球接 100%氧氣按壓 4～5次。 

(3)打開抽痰機，調整壓力在：大人：120～150mmHg、小孩：80～120mmHg 之

間，避免壓力過大，造成黏膜損傷。   

(4)單手戴滅菌手套。 

(5)以無菌技術取出抽痰管，並與抽痰機之管子連接。 

(6)抽痰部位順序：氣管內管或氣切內管鼻腔口腔（不可再返回作氣管的抽

吸），以輕柔動作插入適當深度，抽痰插入時放開抽吸壓力控制口，在無壓力

抽吸狀態下放入抽痰管。 

(7)用手按壓住壓力控制口，以螺旋轉方式抽出，使各個方向的痰液均能抽到。 

(8)抽痰後需再給予 100 %氧氣 1～2分鐘以防止低血氧。 

(9)丟棄抽痰管，再用清水清洗抽痰管之管壁防細菌滋生，整理病人。 
 

三、注意事項 

1.每次抽痰時間不超過 15秒，兩次抽吸間隔至少 1分鐘以上，並給予足夠氧氣。 

2.灌食後一小時內請勿抽痰，以免造成嘔吐。 

3.痰液收集瓶液面超過 1/2以上時，應更換或清洗之，以免壓力不足。 

4.抽痰管之選擇，成人在 10～14號之間，小兒 6～10號。 

5.抽痰管插入時，勿按住壓力口。 

6.抽痰時若病人有咳嗽、嘔吐、嘴唇發黑等異常時，立刻停止並給氧氣尋求支

援。 
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