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 血液透析 

Hemodialysis   

 

一、什麼是血液透析治療： 

血液透析是利用病人的血液，流經人工腎臟半透膜做成的空心纖維型透析

器，來移除血液中毒素或廢物及過多水份，使血液和透析液物質交換排出

體外的原理，暫時或永久代替病人腎臟功能 

二、血液透析前準備： 

(一) 建立動靜脈瘻管：外科醫師會在病人非慣用手的前臂，經一個小切口

將動脈和靜脈接在一起。在瘻管完全成熟前（6-8 週），若需要透析時，

則經由暫時性雙腔導管進行透析。若病人本身血管條件不好，則用人

工血管做動靜脈的連接 

(二) 洗腎前一天可適度熱敷瘻管側肢體，以促進血液循環 

(三) 禁忌症：嚴重出血傾向、低血壓不易控制、心肌梗塞病人 

三、血液透析中注意事項： 

(一) 透析中可能會有頭痛、抽筋、腹痛、噁心或血壓下降等症狀，若有任

何不適，需立即告知醫護人員 

(二) 穿刺側肢體勿隨意活動，以免影響透析管路之順暢 

(三) 透析中儘量避免進食，以免血壓下降 

四、血液透析後注意事項： 

(一) 洗腎後針孔處需用棉球或紗布加壓止血，力道以不滲血能感覺震顫聲

為原則，手勿左右移動，以免偏移止血點 

(二) 止血帶使用時，鬆緊程度以不影響病人血管脈動為原則，如：發紺、

發麻、脹痛…等，若有以上情形需適度放鬆。 

(三) 止血帶加壓止血初期，部位應露出，方便觀察傷口止血情形 

(四) 下床時勿用瘻管手臂支撐用力，用健側支撐起床，或由照顧者協助下

床 

(五) 當發現止血失敗（滲血）時，勿驚慌，立即在紗布處加壓止血，並告

知護理人員更換紗布止血 



(六) 先休息 10-15 分鐘，觀察傷口無出血現象即可離開洗腎室 

五、居家照顧應注意事項： 

(一) 定時接受透析治療，以免血中毒素積存過多，造成血鉀過高、酸中毒

而危及生命，且增加透析時的不適 

(二) 皮膚照顧注意事項：避免太熱的水沐浴，以溫水沐浴、乳液潤膚 

(三) 口腔清潔注意事項：以軟毛牙刷刷牙，避免牙齦出血 

(四) 每日量體重並記錄，做為攝取水份和透析治療參考，每天不超過 1-1.5

公斤為原則 

(五) 養成按時排便習慣、不要便秘，必要時可服軟便劑 

(六) 適度運動與休息：一般不適宜長時間劇烈活動，可從事走路、慢跑、

上下樓梯、打太極拳、游泳等。注意不要感冒，外出時宜戴口罩 

(七) 均衡的營養並嚴守飲食原則： 

1.在可攝取之蛋白質範圍內，攝取高生物價值蛋白質：如魚、肉、蛋類

為主，少吃植物性蛋白質，如豆類及麵筋製品，豆腐製品可少量食

用 

2.綠色蔬菜須先以大量的水燙過再油炒或油拌，可除去部分鉀離子；燙

過的菜湯丟棄 

3.嚴禁罐頭食品及醃製品 

4.水果也不宜一次大量食用，尤其是黃皮水果 

(八) 隨時檢查動靜脈瘻管的功能：應有電流感（觸電感），避免重物或壓迫

及碰撞，以防破裂大量出血或阻塞 

(九) 遵照醫師指示按時服藥，定期回門診追蹤，不可自行調整藥量 

(十) 動靜脈瘻管若有紅、腫、熱、痛等現象時，應立即返院就醫治療 
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