
國軍新竹地區醫院  護理科 
106 年護理之家創新作品 

一、作品名稱：愛的束縛  

二、作品性質：改良式氣切固定帶 

利用具透氣、舒適且隨手可得的物品，經過加工縫製後，運用於氣管切開

術住民的氣切管固定，當住民因痰液多需頻繁更換 Y 型紗布及固定帶時，可避

免造成頸部皮膚發紅及磨損，以達到管路安全及皮膚防護之作用。 

三、創作動機: 

氣切管留置住民痰液多時，需經常更換 Y 型紗布及氣切管固定帶，反覆使

用氣切管固定帶造成魔術氈黏性消失、捲曲、縫合處脫線及清洗不便，致使家

屬常需購置氣切管固定帶，而固定帶成本昂貴，造成家屬經濟上負擔。因此，

引發氣切管固定帶重新再利用的動機，除能維護住民固定安全及皮膚完整性外，

也能節省家屬的經濟負擔。 

四、文獻查證與學理依據： 

    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(賴、陳、游，2015)。 

    氣管切開術（tracheostomy，簡稱氣切）是以外科手術方式，在頸部第二、

三或四氣管環切口置入氣管套管，形成人工氣道，以維持呼吸道通暢(賴、陳、

游，2015)。氣切適用在需長期依賴呼吸器及插管的病患，若能即早以氣切取代

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可以有效降低

呼吸器肺炎的發生率以及減少加護病房的住院天數(賴、陳、游，2015)。 

    照顧氣管切管留置個案其主要照顧者需花費很多心力，照顧者必須面對的

照護問題包括：1.呼吸型態的評估。2.氣切造口處及氣切管路的清潔：以避免傷

口感染。3.執行抽痰技術以排除分泌物：維持呼吸道通暢。4.定期更換管路避免

氣切套管阻塞等(廖素娟、周莉莉，2013)。 



    另外，在照護氣切留置個案上氣切固定不良是導致管路意外滑脫的重要原

因之一。一般氣切留置個案常用棉質扁帶固定氣切管，但在臨床實踐中存在著

許多不足之處：1.頸部棉質扁帶容易被呼吸道分泌物或汗液污染，潮濕的繩帶易

浸潤頸部皮膚致使局部發紅破潰。2.潮濕和污染的棉質扁帶的頻繁更換既增加了

護理師的工作量，又存在氣管切開套管脫出和移位的風險。3.棉質扁帶長時間使

用易卷曲變細，容易勒傷頸部皮膚(張、程、周，2014)。 

五、創新或改良設計流程： 

取家中可得具透氣性的布類，依住民的頸部長寬測量適合的固定帶長度，

固定方式以軟鐵絲包裝紮線代替一般固定帶的魔鬼氈。 

六、原案流程： 

 

 

 

 

 

健 保 給 付 氣 切 管 材 質 為

PVC，其固定帶為一條式棉繩 

 

市售之氣切固定帶多為一片

式超音波融切材質以魔鬼氈

固定，市價 150-200 元不等。 



七、新案流程： 

以 38×6 公分的布條加入縫製衣服之內襯，將布的寬邊對折進行縫製，縫製

過程中，準備兩條 12 公分之軟鐵絲包裝紮線，將軟鐵絲包裝紮線穿過縫製完成

之布條寬邊即完成。 

 

材料準備： 

布（家中碎棉布）、內襯、

剪刀、針、縫衣線、紙膠、

軟鐵絲包裝紮線（15 元） 

 

1.剪一塊 38×6 公分布條(可

依使用者頸部大小調整長

度) 

 

2.剪一塊寬約 3 公分的內襯 



 

3.將內襯放入布條中，並將作

右兩邊向內折 

 

4.進行縫製 

 

5.準備一段長約 12 公分的紙

膠，將包裝紮線黏起來 

 

6.將黏好之包裝紮線穿過固

定帶左右兩寬邊的縫線即

完成（成品完成約需 10 分

鐘） 



 

改良式氣切固定帶完成圖 

 

改良式氣切固定住民使用狀

況 

八、專業適用性及推廣價值： 

將「愛的束縛」運用在住民的氣切管固定，家屬不用擔心因氣切固定帶的

材質造成住民頸部皮膚發紅、磨損，及魔術氈黏性消失、清洗不便，也減輕經

濟上的負擔。 

九、住民部分： 

在製作固定帶過程中，選擇具透氣性的布類、柔軟的內襯，使住民達到皮

膚防護的目的。 

十、照顧人員部分(護理人員及家屬)： 

在不影響住民頸部活動的情況下，讓照顧者固定住民氣切管時，能夠更簡

單、方便，以減少管路滑脫事件的發生率。 

經 6 位護理人員及 7 位家屬針對使用氣切固定帶「愛之束縛」之實用性、

方便性、安全性、舒適性、成本效益進行滿意度調查，調查結果如表一、表二。 

表一、護理人員對使用愛的束縛之滿意度                         N=6 

項目 
非常滿意

(%) 
滿意 
(%) 

尚可 
(%) 

不滿意 
(%) 

非常不滿意

(%) 



1.實用性 4 (67%) 2 (33%)    

2.方便性  6 (100%)    

3.安全性 1 (17%) 5 (83%)    

4.舒適性 6 (100%)     

5.成本效益 4 (67%) 2 (33%)    

 

表二、家屬對使用愛的束縛之滿意度                         N=7 

項目 
非常滿意

(%) 
滿意 
(%) 

尚可 
(%) 

不滿意 
(%) 

非常不滿意

(%) 

1.實用性 3 (43%) 4 (57%)    

2.方便性  5 (71%) 2 (29%)   

3.安全性  4 (57%) 3 (43%)   

4.舒適性 5 (71%) 2 (29%)    

5.成本效益 6 (86%) 1 (14%)    

十一、具推廣性及實用性： 

本創新作品，所需用品取得容易，費用低廉，製作簡易，使用簡單且方便，

實用性高值得推廣。 
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