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腹膜透析
腹膜透析

它是利用人體天然的半透膜-腹膜，
在體內進行血液淨化的方式。腹膜是
一層覆蓋在腹腔內壁及臟層上(包括胃
、肝、脾、腸)的薄膜。利用簡單的外
科手術，將一條稱為腹膜透析導管的
軟管，經腹壁插入腹腔中，這根導管
是提供透析液進入腹腔的通路。

腹腔則被用來存放透析液，一般成人
可輕易容納二公升的透析液在腹腔中
；血液中的廢物通過腹膜上的微小血
管，並進入透析液中，這些含有廢物
的透析液在規律的間歇時間由腹腔中
引流出來，並再換一袋新鮮透析液。



 什麼是腹膜透析導管，它的功用是什麼﹖

腹膜透析導管是一條矽質軟管，可藉由外科手術植
入腹腔。頂部是置入腹膜內，埋入皮下隧道，由皮膚
穿出，露出導管的地方就叫“出口處”，剛手術後出
口處有些血性分泌物，發紅，大約1-2週會癒合。

導管頂部有許多孔洞，它可供透析液進腹腔，有二
個袖口可幫忙固定導管，導管後端會接個鈦金屬接頭
，之後再接一個輸液管組。

出口處

鈦金屬接頭 輸液管組



 更換透析液時，有三個步驟:

1.引流

意指腹腔內的透析液經透析導管引流出。這些透析液已在腹
腔內停留4-6小時，清潔血中的廢物，這時你只要將引流袋放低
，打開開關透析液便會引流出來，大約費時20分鐘。

2.注入

意指將透析液灌入腹腔中，此時你只要將新鮮透析液掛高，
通常花10分鐘，灌完後將導管收好，就可以自由活動。

3.留置

意指透析液停留在腹腔中4-6小時清除廢物。剛開始會感到腹
脹，久了便不感覺它的存在。



腹膜透析的優點
 持續性的透析:

由於自然而持續的腹膜透析能穩定血中生化值，因此將飲食限

制減到最低程度。總括來說，持續透析的結果確實能讓患者感
覺較舒服。

 是一種自我照顧的透析

 居家透析

 技術非常容易學習與操作

 飲食限制較少

 不需要扎針

 透析時可自由活動

 可輕鬆的外出旅遊

 對心臟血管方面的影響甚少

 不會流失血液

 沒有血管通路的問題



腹膜透析的缺點
 腹膜炎

 蛋白質流失

 血中脂質及三酸甘油脂增加

 腹膜透析導管的留置

 需遵照每日透析時間表

 體重增加:透析液中所含葡萄糖

會導致熱量吸收的增加

 背痛、深處骨盆痛



 建立正確的觀念，將有助你免於感染!

清潔—物品用肉眼看起來不污穢，但有微生物在上面。

消毒—減少致病菌的活動力與毒力，並非消滅致病菌。

無菌—在物品上無任何生命無體存在之狀態。

 那些地方你必須保持無菌？

接頭、透析液、腹腔

無菌



洗手
目的:1.減少手上的致病菌

2.預防感染最簡單，但最重要的方法

用物:洗手乳、紙巾

步驟:取下手上飾物袖子捲起

打開水龍頭，潤濕雙手、抹洗手乳

環性磨擦1-2分鐘指尖、指縫、手腕

在流動的水中沖洗乾淨

取擦手紙拭乾雙手

用擦手紙包住水龍頭關掉



 腹膜炎

 腹膜炎即是細菌進入腹腔，引起腹膜感染發炎，發
生的原因大多術在更換透析液過程或執行與腹膜透
析相關技術時所造成

 徵象及症狀

透析液混濁

腹痛

噁心、嘔吐、腹瀉

發燒

感覺不適

 當你發現以上症狀，改如何處理？

通知CAPD小組 或至急診室

收集檢體立刻用透析液不滯留腹腔內快速交換2次



腹膜炎的治療

抗生素在腹膜炎的治療上扮演很重要的角色。將抗

生素注入透析液中，再灌入腹腔中可治療腹膜炎。
治療時間的長短需室感染菌種類和嚴重度而定，一
般治療天數為14天

 腹膜炎是可以預防的!!

你所受的腹膜透析訓練中，腹膜炎的預防是非常重
要的課程之一，認真而確實的遵守你所學習的，腹
膜炎是可以避免的



 你怎麼照顧你的腹膜透析導管？

這條導管是提供透析用的，所以你必須好好照顧它
，以防感染。為了照顧你的導管，確記以下:

1.接觸導管前洗手。

2.避免拉扯。

3.每日執行導管出口處護理。

沐浴前，先將紗布拆掉

↓
貼上人工肛門袋或方口防護罩

↓
沐浴後撕下人工肛門袋

↓
執行導管出口處護理



一、設備

二、步驟

1
2 3

6 7

1.優碘溶液

2.無菌生理食鹽水

3.口罩

4.剪刀

5棉籤

6.紙膠

7.2X2或3X3無菌紗布

8.2X2或3X3無菌 Y 型紗布

三、注意事項

1.術後避免腹部用力，穿著束腹帶二週。

2.術後3天換藥一次、二週後每天換藥一次，若有發炎情形，每天傷口護理2~3次，當傷口紗布滲濕、滲血或污染時即需換藥。

3.傷口未癒合前(約一個月) ，採擦澡或上擦下沖；傷口癒合後可貼人工肛門袋沖澡。

4.發炎時，醫師視病人情況與分泌物培養結果，決定抗菌藥種類、使用期限、給藥途徑、劑量與時間。

5.出現出血情形，可用彈性繃帶加壓止血，固定導管出血處。

1.戴上口罩，洗手 2.拆除敷料 3. 導管出口為中心，優碘溶
液環行擦拭後，靜置15秒

4.以無菌生理食鹽水清潔

9.固定帶固定導管7.外層以紗布覆蓋6.覆蓋無菌Y紗

8

5.以棉籤拭乾

4

5

8.紙膠固定



導管出口處護理
一、護理原則—

1.保持清潔。

2.保持乾燥。

3.固定良好避免拉扯。

4.若有感染現象增加換藥次數。

二、導管出口處感染徵象—

紅、腫、熱、痛、膿性分泌物

三、處理方式—

輕度:微紅腫(無滲出物)，可能因管子拉扯所致

1.導管固定好。 2.增加換藥次數。 3.觀察。

中度以上:紅腫有滲出物，懷疑局部有細菌感染

1.做細菌培養。 2.換藥次數增加。

3.是培養報告而定給予抗生素治療。

4.觀察。



 導管出口處—

護理只能用優碘擦拭，已下措施請勿使用。

禁止:盆浴、藥膏、粉劑、抓、髒、皮帶太緊

 隧道感染—

即導管在皮下組織的通道發生感染

發炎的徵象—

紅、腫、熱、痛、局部發熱，若有以上症狀需
與CAPD小組連絡回診。



 腹膜透析病人的例行觀察的要點
 例行觀察，其實是每日測量病人的體溫、體重、排出透析液的

量、性質，以期保證透析預期效果。

 體重—

身體的淨重是用來衡量透析量的標準之一，淨重是指體內每積
水、血壓正常、無水腫的標準體重。而每天體重的增減是由飲
食攝取的水份、鹽份有密切關係。

*鹽、水增加→血量增加→血壓上升

*體重、血壓降低→頭昏、全身無力、口乾舌燥

 測量方法—

1.將腹腔中透析液引流出來

2.磅秤放一固定地方勿隨意移動

3.穿著衣服一樣

4.固定時間

5.紀錄以便觀察透析效果



 血壓—
測量血壓的高低是檢查心臟和血液循環系統健全與否的方法。

CAPD病人透析時，對血壓有直接的影響；降壓藥的服用，應隨
時紀錄。若有問題應及時通知CAPD小組。

高血壓:BP>160/95mmHg

可疑高血壓:140-160/85-95mmHg

正常:BP<140/85mmHg

低血壓:BP<90/50mmHg

測量須知:

1.最好休息20分鐘再測量。

2.手臂與心臟、血壓計成水平位置。

3.血壓計要平放、放直、歸零，壓脈帶置於手臂上，寬約可伸入
二指。

4.聽診器置於肘窩內側處。



 血壓高的原因:

1.劇烈的運動後

2.情緒緊張或激動

3.體內積水

 血壓低的原因:

1.服用過量的降壓藥

2.脫水太多

3.姿勢性低血壓

4.特發性的體內出血

正常:淡黃色，透明而不混濁，偶而出現少量白色纖維蛋白。

不正常:

1.染血透析液:由於刺激或月經來潮

2.混濁透析液:可能含有大量的纖維蛋白或腹膜炎的

初步跡象。

若上述兩類症狀持續下去，應即時通知CAPD小組。



 問題發生時，你該怎麼辦？

1.若腹膜透析導管破裂，你該怎麼辦？

答:在導管破裂處上方，以小白夾夾住，再以無菌紗布覆蓋，

通知CAPD小組給予更換導管。

2.如何使用是當濃度的透析液？

答:攝入量—以水份計算(包括飲食、水果…等)

輸出量=小便量+總脫水量

1.5%的脫水量約0-100cc/袋

2.5%的脫水量約100-500cc/袋

4.25%的脫水量約500-1000cc/袋

3.甲病人有小便量200cc/天，一天用四袋透析液:1.5%x3，
4.25%x1→總脫水量:800cc，所以你可攝水量為多少？

答:一天可攝水量=尿量(200)+總脫水量(800)+500cc，所以你

可攝水量為1500cc

攝入量與總脫水量平衡，視體重及血壓之變化來調整；攝

入量增加時 ，需增加高濃度透析液的袋數。



3.當接頭脫落或污染時，你該怎麼辦？

答:若接頭污染(如:碰到手或桌子)，蓋上優碘小白帽5分鐘後，
再換上一個新的小白帽；若污染嚴重，需馬上聯絡CAPD小組更
換管組。



 飲食治療原則:

1.蛋白質:透析過程中會使部分蛋白質流失，因此需要
攝取較多的蛋白質，應多選用品質較好的 食物做為
蛋白質來源，如蛋、奶類、各式肉類及黃豆製品等。

2.脂質:腹膜透析患者易發生高血脂血症，主要原因是
透析液中含大量葡萄糖，以及攝取過多的肉類，因此
應避免攝取油膩、油炸的 食物如肥肉、雞豬皮鴨等
，在調時多選擇涼拌、水煮、清蒸等方式，並增加運
動量。

3.鈉及水份:若無水腫、高血壓、心臟病的 患者通常不
需嚴格限制，但仍需避免攝取大量加工醃漬品或調味
品或調味料如食鹽、醬油、味精等。

4.鉀:腹膜透析患者很少發生高血鉀症，若血鉀過高，
可採下列方式來減少鉀的攝取:蔬菜先用燙過再油炒
，避免食用過多蔬菜水果或現榨果汁。



5.磷:普遍存於各類食物中，應避免磷含量高的食物如
內臟、全榖類、堅果類、乾果類、蛋黃等，服用碳
酸鈣(磷結和劑)應咬碎和食物混合咀嚼，充分混何
才能發揮降磷作用，(磷含量參閱衛生福利食品藥物
管理署網站
https://www.fda.gov.tw/tc/siteList.aspx?sid=284

6.高膽固醇血症:若有膽固醇過高的情形，應避免攝取
高膽固醇的食物如蛋黃、內臟類、海鮮類(如魚卵、
牡蠣、蝦、蛤蜊等)。

7.高糖份及飲料類:應節制食用，如果汁、運動飲料、
碳酸飲料、西點、糕餅類等。



食品營養成分資料表食品營養成分資料表((磷磷、、鉀鉀含量含量))



例例::芝麻粉芝麻粉



 家裡需準備什麼東西？

1.血壓計

2.體重計

3.體溫計

4.點滴架

5.磅秤(3公斤以上，秤透析液用)

6.溫毯

7.口罩

8.剪刀

9.擦手紙

10.噴槍(裝酒精用)

 換液環境的布置:

1.清潔、不要堆置多餘雜物

2.換液時間關閉門窗、電扇及不要靠近冷氣機的出口處；避免走動

3.固定舒適的換液位置



建議用物:

1.人工肛門袋 3.熱敷墊

2.傷口防護罩 4.吊秤



 CAPD透析日誌:
每日需紀錄血壓、體重、透析液濃度、注入量、排出量

2018年1月

日期 血
壓

體
重 1 2 3 4 5

全日脫水量

1 136/87 45.3 2.5%
1500/1840
+340

1.5
%
-80

4.25%
+640

-140 760cc

2 131/88 45.8 +300 -70 +640 -200 670cc

3

4

5

6

7

8

9

10



申請證件:

1.重大傷病卡:

開始透析後，由主治醫師填寫，請自備身分證影本
，繳費後可由醫院代送健保局，送審通過後健保局
會傳簡訊通知，屆時拿健保卡至掛號室更新即可。

2.殘障手冊:

開始透析後，至所屬戶籍區公所拿取殘障手冊表格
，由主治醫師填寫，待門診約二次鑑定後，由醫院
送出。


