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台灣病人安全通報系統(TPR)警示訊息 

  

發佈日期：2021 年 11 月 

適用對象：精神科醫療機構/精神科醫護人員 

撰寫人：外部專家撰稿 

審稿專家：病人安全專案小組 

精神科病人異物哽塞 
統計台灣病人安全通報系統 2019 年至 2021 年 9 月 30 日通報案例，共有 329 件精神科病

人異物哽塞，其中 18 件造成病人死亡。 

 

 案例描述 

案例㇐ 
病人從護理師手中取到餐點開始用餐，約5分鐘發現病人發出異常呼吸音，立即查看，發

現嘴內塞滿水煎包，臉色發紺，立即尋求支援啟動999並執行哈姆立克法，但病人癱軟、

牙關緊閉，護理師陸續將異物挖出，因監測不到頸動脈，開始行CPR，予給氧、靜脈輸液，

因測量不到血壓，依醫囑予BOSMINE 1AMP，由護理⾧及醫師陪伴下由救護車轉運送A

醫院急救。 

 

案例二 
病人家屬於護理站會客時，給予病人「紅龜粿」食用，護理師聽到病人持續乾咳情形，

予探視病人，發現病人右手放在脖子，病人自咳出少許紅豆泥，病人搖頭表示咳不出來，

護理師協助病人送至治療室，給予氧氣鼻導管3 L/min，協助移除喉嚨異物，病人臉色

蒼白、嘴唇發紺，意識改變，立即協助躺平，採哈姆立克法，立即給予 O2 Simple Face 

MASK 10L/min，監測血壓及心電圖，SpO2:30%，HR:145次/min，GCS:E1V1M1，血

壓偵測不到，主治醫師至治療室給予靜脈輸注及抽吸處置，但異物無法抽出，故持續使

用哈姆立克法協助，主治醫師由病人喉嚨挖出約10公分大小之紅龜粿，評估病人後，予

放置氣管內管並使用呼吸器給予高濃度氧氣，依醫囑抽血送檢，醫師予太太解釋病情，

須轉加護病房觀察。  
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台灣病人安全通報系統(TPR)警示訊息 

安全議題說明 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

  

精神科病人導致異物哽塞之風險點如下： 
      

     

 

 

             

 

 

 

 

 

 

食用易導致哽塞的食物 

工作人員未有評估病人 

進食狀況機制， 

病人咀嚼或吞嚥能力不足 

病人家屬未配合執行異物哽塞防範： 

1. 家屬給予病人不合宜的餐點食物。 

2. 病人插隊，領取錯誤餐點。 

病人不了解哽塞危險性， 

狼吞虎嚥 
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台灣病人安全通報系統(TPR)警示訊息 

 建議作法 
 

 

★強化病人或家屬異物哽塞預防相關知識 

1. 衛教病人及家屬易哽塞食物之相關資訊，也可張貼公告於布告欄。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 逐項檢查病人家屬帶來的餐點，高風險病人飲食列清單註記，並張貼於領餐區，若有異動

應立即更新。 

3. 病人領用餐點時，建議排隊並核對身份，規劃領餐區，並於地面畫管制線，病人㇐次只能

㇐位進管制線內領取餐點，以免病人拿錯餐點。 

 

 

 

 

 

 

 

4. 確實檢查病人餐點，必要時將易哽塞食物剪碎。 

5. 針對高危險病人提供預防哽塞措施，包括： 

(1).高危險病人進食前將湯匙改為小湯匙。 

(2).規劃高危險用餐區，與㇐般病人進食時間錯開，病人仍進食易哽塞的食物時，工作人

員應予現場觀察速進食情形並協助處理，如：黏性較大的食物每次只給㇐小口，吃完

後再給予，㇐口可塞入的食物以食物給予分切，有果核之水果予去除果核等，並時時

提醒小口慢食。 

(3).對於吞嚥功能較差的病人，由醫護人員協助送餐至桌邊。 
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台灣病人安全通報系統(TPR)警示訊息 

建議作法-續 
 
 

★工作人員落實高風險評估與預防措施 

1. 落實病人異物哽塞用風險評估，包括：病人用餐形態、咀嚼能力、吞嚥能力、是否缺牙、

藥物副作用及其他生理問題有無影響吞嚥等等，如有相關問題，應與團隊討論如何強化病

人進餐安全，如：正確用餐的方式，訓練咀嚼吞嚥能力，與病人家屬討論修補牙齒、生理

問題之處理並與營養師討論病人合宜的餐點種類等等。 

2. 與家屬會談，收集病人以往用餐情形，包括用餐進食速度、食物喜好的種類，是否曾有異

物哽塞情形，並衛教安全進食用餐安全觀念。 

3. 工作人員應具備異物哽塞相關預防與處理知能，落實執行異物哽塞之評估，高風險病人應

完整交班，提供家屬與病人異物哽塞相關資訊。 

4. 針對病人咀嚼或吞嚥能力不足，照會職能治療師規劃「吞嚥復健訓練」。 

5. 照會營養師共同討論預防哽塞之餐點，與廚師共同建立精神科食材製作方式。 

6. 與團隊討論，建置異物哽塞高風險評估表的可行性（如下圖），落實病人評估與預防措施。 

 
 

  



NO.172              2021-A-04 

 
5 

 

台灣病人安全通報系統(TPR)警示訊息 

建議作法-續 
 
1. 發生哽塞之緊急處理：先求救再急救 

(1).建置能立即支援的緊急醫療團隊運作機制，以便在必要時能即時進行緊急支援。 

(2).立即疏散其他病人，並淨空急救空間，以利急救進行 

(3).定期訓練哽塞急救技巧，對象包括各層級的工作人員。 

(4).意識沒有喪失，氣道部份阻塞：鼓勵病人咳嗽，觀察是否演變成完全阻塞。 

(5).意識沒有喪失，氣道完全阻塞：通常病人無法呼吸、咳嗽或說話，此時通常患者兩手

按在喉部，臉部潮紅，睜大雙眼。不可拍打病人背部或試圖用手掏挖異物，以免異物

下滑進入氣管，須在患者有意識情況下才可施行哈姆立克法，注意是否已有阻塞解除

的現象(嘔吐、咳嗽或講話)注意是否患者已呈現昏迷。 

(6).意識喪失，氣道阻塞：若昏迷應以兩手肘往上頂住病人腋下，靠在施救者的身上，再

令其安全的往後躺下，施行心肺復甦術流程，施行人工呼吸之前都要檢查是否口中有

異物，若有就要以手指掃除。 

2. 給氧時機：確定無異物滯留氣道才可給氧。 

3. 病人轉運送至急救單位或其他醫院 

(1).單位應有轉送之作業流程，涵蓋轉送過程團隊人員訓練、轉送方式與途徑、轉送設備

及維修評估，轉送儀器與急救設備藥物等基本設備之規範。 

(2).瞭解單位內人員照護能力之限制，對於無法處理之緊急情況，應建置緊急轉送之機制。 

(3).不穩定病人運送所需配備的維生儀器及設備，例如移動式抽吸器（portable suction）、

人工甦醒球（ambubag）、運送型呼吸器（transportation ventilator）、血氧濃度

計（pulse oximeter）、運送型生理監視器（transportation monitor）等，應定期檢

測功能並提供相關人員操作訓練。 

4. 對於運送過程不可預期的事故（如電梯故障而導致病人受困），要有適當的應變計畫，並

且平時有進行演習。 
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