


＜前 言＞

　　在泌尿科門診，總是三不五時就

可以看見病人攜帶各式各樣的管子，

例如尿管、膀胱造廔管、自我清潔導

管、經皮腎造廔管等等，放置這些管

子只有一個目的：保持尿路的暢通。

人有三急：病急、屎急，以及尿急，

尿不出來也是很痛苦的。但是，當您

因為某種原因而導致無法順利排出尿

液，醫師建議必須短期或長期置放某

一種管子時，您所必須要考慮的不只

是本身的病情變化，還必須調整自己

的生活，來適應這一條管子。很多病

患面對這種突如其來的管子，往往不

知所措，充滿疑問……本期醫訊由新

營醫院尿科團隊負責，內容帶領大家

認識在泌尿科會常見的管路，平時居

家如何照護管路，以及管路置放後哪

幾種狀況發生需要立刻回診。

　　首先由我為各位介紹最常見的管

路─導尿管，並邀請有豐富尿管照護

經驗的黃佩君護理師，為大家說明照

顧注意事項。常看到長期放置導尿管

的病患有反覆性泌尿道感染，此時醫

師會建議恥骨上膀胱造廔，術後應該

如何照護造廔管呢？蔡湘茹護理師所

寫的文章裡有完整的介紹。此外，有

些病患不想被放置導尿管時，那他們

也可以考慮使用自我清潔導尿的方式

喔！張芝華護理師會教大家如何來施

作。輸尿管結石的病患，在接受完內

視鏡取石手術後，往往會留置一條雙J

導管，這一條雙J導管該怎麼處理呢？

就由內視鏡達人徐先炤醫師來替各位

解惑吧！最後，由郭穎潔護理師介紹

一個相對來說比較少見的經皮腎造廔

管照護，它雖然比較少見一些，但是

它卻很重要，往往在關鍵的時刻，一

條小小的管子會救了一條生命啊！
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　　「奇怪，怎麼這兩天小便越來越

困難？」，「整天一直都想要尿，但

是每次都只有尿一點點…」，「一躺

平就覺得下腹部漲的難受，只能側身

躺著睡覺…」，「 下腹部漲痛好難

受，吃不下飯，也都沒有上大號…」

「我去藥房買攝護腺肥大的藥，吃了

也都沒效」……

  張先生一踏入診間，就一股腦地將

這兩天的身體不適，全部告訴醫師。

有經驗的醫師，聽完張先生的主訴之

後，配合一些理學檢查，很快地就診

斷 出 來 ： 這 是 一 個 急 性 尿 液 滯 留 發

作。在醫師的處置之下，經由尿道插

入導尿管，引流膀胱裡的尿液。隨著

滯留在膀胱的尿液被引流出來，張先

生的症狀也迅速地緩解，那種解放的

暢快，真是莫名的舒服啊！此時，對

張先生而言，這一條尿管的功效勝過

千千萬萬顆神丹妙藥啊！

導尿管是什麼呢？為何有如此

神奇的療效呢？

  其實尿液滯留這個疾病並不是現代

人 的 專 利 ， 古 代 人 也 有 ， 早 期 曾 經

使 用 中 空 的 蘆 葦 草 ， 做 尿 液 引 流 的

工 具 ； 隨 著 科 技 進 步 ， 陸 續 發 明 橡

膠導尿軟管。但是，因為尿滯留不是

一時片刻可以立即解決的疾病，病人

有解尿的需求，偏偏管子又無法留置

體內，每隔沒多久就必須重新導尿，

甚 為 困 擾 。 直 到 1 9 3 0 年 代 ， 美 國 有

位泌尿外科醫師佛利(Fo ley )在導尿管

前端設計了一個可膨脹式的水球袋，

衛生福利部新營醫院  陳建升 醫師

導尿管

1

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2020  NO.2



當 水 球 袋 充 滿 時 ， 即 可 固 定 於 膀 胱

內  ( 如 圖 一 ) 。 經 過 不 斷 地 改 良 ， 就

成 為 了 各 位 現 今 所 看 到 的 模 樣 。 導

尿 管 有 兩 種 材 質 ： 橡 膠 與 矽 質 ( 如 圖

二 與 圖 三 ) 。 橡 膠 尿 管 一 般 可 留 置 體

內一至二周；而矽質尿管可留置一個

月左右。這是因為矽質尿管比較可以

抵抗尿液的侵蝕。後人為了紀念佛利

(Fo ley )先生的貢獻，就將導尿管的英

文稱為 Fo ley(因為是人名，所以要大

寫)。

　 　 導 尿 管 在 什 麼 時 候 會 派 上 用 場

呢？當您小便困難，無法排空膀胱尿

液，造成下腹部疼痛時。臨床上，常

見困難排尿的原因有攝護腺肥大、脊

髓 神 經 損 傷 、 手 術 後 尿 滯 留 、 中 風

後 、 藥 物 因 素 、 嚴 重 糖 尿 病 造 成 膀

胱神經病變…等等。此時，就必須要

借助導尿管來幫助排尿了。泌尿科病

患接受完尿路內視鏡手術之後，常常

短暫留置尿管一至兩天，這是因為在

手術之後，尿路黏膜會有些許出血的

狀況，藉由導尿管可以將血尿沖洗引

流乾淨，以避免形成血塊造成尿路堵

塞。

　　對大多數的醫師來說，做出留置

尿管的決定並不困難，但是決定什麼

時候可以成功移除，就考驗醫師的臨

床判斷與經驗了。一般而言，當困難

排尿的原因解除之後，成功移除尿管

的機會就大大地增加了，而在這過程

當中往往需要病患耐心的配合治療。

　　有人認為：留置導尿管會導致以

後膀胱忘了如何排尿，或者是永遠無

法 排 尿 ， 所 以 拒 絕 插 入 導 尿 管 。 其

實，如此的想法是倒果為因了，有些

病患例如脊髓損傷患者，其插管的原

因無法根治，所以需要長期留置導尿

管，而不是導尿管導致無法排尿。留

置導尿管反而可以讓膀胱休息，爭取

時間自我修復；反覆性的尿液滯留可

是會一再地傷害膀胱，延遲膀胱恢復

的時間呢！

　　留置導尿管是不舒服的，病患會

有持續尿意感，滲尿或者是下腹堵塞

感。這些狀況是來自於膀胱平滑肌受

到導尿管刺激所造成的痙攣，目前已

有許多抗痙攣藥物可以放鬆膀胱的平

滑肌，可以協助解決病患的不適感。
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留置導尿管有哪些需要注意的

事項呢？

　1.維持尿道口及會陰部的清潔。

　2.�如無特別限制時，每天需大量飲

水2000至3 , 0 0 0西西。並且觀察

尿量多寡，以及尿液顏色是否混

濁。

　3.�尿管應避免受壓、扭曲，並經常

由尿管向尿袋方向擠捏，以減少

尿管阻塞。

　4.�建議尿袋每隔一或二週更換一次，若有

破損漏 尿的情形，則必須立即更換。

　5.�固定尿袋的高度應該在膀胱以下，

才能夠防止尿液回流造成感染。

如果有以下情形，請記得盡速

回診喔！~

　1.畏寒、發燒。

　2.持續性尿道疼痛。

　3.�尿液持續混濁、尿道口分泌泌物增

加。

　4.血尿、血塊。

　5.每日尿量少於 500西西。

　6.導尿管滑脫。

圖一 導尿管固定機制

圖二  橡膠尿管

圖三 矽質尿管
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衛生福利部新營醫院  黃佩君 護理師 / 陳建升 醫師

　　案 例 ： 一位彭奶奶，長期放置

尿管，為本院護理之家住民，居家護

理師近日發現奶奶有紫尿情形，聯絡

家屬後一同至泌尿科門診求治，家屬

表示已經計畫好要讓奶奶出院返家自

己 照 護 ， 但 是 沒 有 尿 管 照 護 相 關 經

驗，現在又出現這種紫尿情形，實在

非常擔憂，該怎麼辦呢？讓我們一起

來了解一下吧~

我該如何照護導尿管呢？

　　蓄尿袋擺放位置隨時保持低於腰

部，勿超過膀胱高度以上以防尿液回

流，亦不可放置於地上。當改變姿勢

時，保持導尿管及引流管不凹折或牽

扯 ， 以 防 止 阻 塞 及 出 血 。 病 人 臥 躺

時，可以固定於床緣；坐起時，可吊

放於椅墊或利用S掛勾；站立時，可

手提於大腿高度或綁於大腿處。當蓄

尿袋裡的尿液量超過2/3時，就需倒

掉。倒尿時，確認引流袋栓頭未接觸

容器，保持清潔。

我該如何保持清潔與護理呢 ?

　　每日至少一次或於解便後進行尿

道口或會陰部清潔，建議使用溫開水

或肥皂水清潔以維持尿道口之清潔和乾

燥（清洗方法如下）。

　　女性須以手指將陰唇撥開，以大

棉棒由尿道口（最清潔處）往肛門口

（最髒處）方向擦去分泌物或髒汙，

棉棒不可來回擦拭，順序為遠側小陰

唇內面→近側小陰唇內面→尿道口到

導尿管的居家照護
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導尿管做環狀消毒。沖淨後並拭乾或

用泡沫輕揉搓洗會陰部、尿道口處，

泡沫沖洗乾淨後再以乾毛巾由前往後

拭乾。

男性將包皮往後推露出尿道口，以無

菌沖洗棉棒由中心向外環狀清潔尿道

口及尿管，或用泡沫輕揉搓洗尿道口

處，清潔後擦乾須將包皮推回原處。

我如何讓管路牢靠又不阻塞呢?

　 　 建 議 使 用 透 氣 膠 帶 將 導 尿 管 以

「 井 字 貼 法 」 固 定 ， 男 性 於 下 腹 部

區 ， 女 性 於 大 腿 內 側 ， 導 尿 管 勿 固

定太緊，每日更換紙膠黏貼部位，以

防止因長期黏貼造成皮膚破損，膠帶

口可反摺以方便下次清洗時容易去除

(詳見圖一)。

常見導尿管問題

（一）尿管周圍滲尿

　　導尿管放置，尿布很濕但尿袋尿

液 卻 很 少 時 ， 請 勿 慌 亂 ， 請 檢 查 是

否…

　1.�壓到管子：這時只要讓管子保持

通暢即可。

　2.�導尿管脫出：可以將導尿管往外

輕輕拉一點，正常會有阻力(因尿

管有打水球固定)，若無阻力可輕

易拉出，表示導尿管已脫出，請

即刻就醫處置。

　3.�腹 壓 增 加 ：避 免 腹 部 用 力 之 姿

勢，咳嗽時先屈膝使腹部肌肉放

鬆，避免用力解便等情形。

　4.�尿液混濁或沉澱物阻塞：可以先

以一手固定尿管前端，另一手按

壓尿管管壁，看是否會將阻塞之

沉澱塊擠壓出來。觀察病患是否

有發燒、尿道口分泌物增加、一

日尿量少於500 c c…等情形，這

些情況表示病人可能有泌尿道感

染，請盡速就醫治療。
(圖一)
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　5.�尿管拉扯：若只有輕微血尿，則

不需擔心，多給予水份，規律按

壓尿管即可；若嚴重血尿或有血

塊，或是尿管脫出則需要就醫。

　 　 若 以 上 狀 況 皆 排 除 仍 有 漏 尿 情

形，可能是尿道疲乏鬆弛或膀胱逼尿

肌過度收縮等問題，建議就醫接受適

當的治療。

(二)紫尿症

　 　 當 導 尿 管 長 期 放 置 後 ， 尿 管 及 尿

袋，會出現色素沉著現象，顏色從紅

色、藍色至不同程度的深淺紫色都有

可能，病人通常無不適症狀，但是常常

照顧者看了會很害怕。這種情形我們

稱之為紫色尿袋症候群，簡稱紫尿症

(詳見圖二) 。紫尿症並非一種疾病，

但往往是泌尿道感染前兆，因為紫色

就是細菌代謝的產物，可出現在任何

年齡層，但以老年人居多，常發生在

長照機構、居家照護個案，與行動不

便、長期臥床、慢性便祕及長期留置

導尿管有關。

　　此現象發生時，建議可以提早更

換導尿管與蓄尿袋，平時的預防保健，

除了每日多攝取水份之外，也可以多

攝取維他命C以酸化尿液，以及攝取

足量食物纖維建立良好的排便習慣，

改 善 腸 道 環 境 ( 如 攝 取 益 生 菌 或 加 強

腹 部 按 摩 等 ) 、 保 持 皮 膚 及 生 殖 器 官

的清潔、照顧者及家屬則要注意手部

衛生習慣，才能有效的預防感染以避

免紫尿情形的發生。

(圖二)
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衛生福利部新營醫院  蔡湘茹 護理師 / 徐先炤 醫師

　　案例：個案王老太太有糖尿病及高血壓的病史，自從腦中風之後需長期臥床

並且留置導尿管。最近這一年一直有反覆性泌尿道感染的問題，導致常常進出醫

院住院多次，讓家屬感到非常困擾，於是家屬來門診求助泌尿科醫師，經過醫師

的評估及解釋，建議王老太太可以做一個恥骨上膀胱造廔，那什麼是恥骨上膀胱

造廔呢？

　　「恥骨上膀胱造廔」是在麻醉狀態，由肚臍下方、恥骨上方切開約一公分開

口，將導尿管由下腹部皮膚直接插入膀胱建立一個通道，並且留置一條導管，使

尿液直接由導管排出；導尿管是經尿道放置，無需皮膚上額外的傷口，但長期放

置可能的併發症包括了有：泌尿道感染、尿道糜爛、管路造成的異物不適感，此

外，因為尿道放置了導尿管，所以病患到底可不可以自我解尿呢？膀胱功能恢復

與否呢？對病患與醫師而言，也是一個困擾。

　　間歇性自行導尿不需要長期留置管路，亦不需擔心拉扯到管路，但是需要能

確實落實乾淨少菌的導尿技巧，也需要眼手功能還不錯的病患來配合。與上述兩

者相比，膀胱造廔術的缺點是多了恥骨上的傷口與長期留置的造廔管，但感染機

率、尿道糜爛、異物感，相較於導尿管，發生率就更低了。此外，長期門診追蹤

時，可經自解的尿量與造廔管引流的餘尿量來評估膀胱功能恢復的狀況，對移除

管路的時機掌握度較高。臨床上還有一些特殊情況，像是困難導尿管放置、尿道

恥骨上膀胱造瘻管 
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嚴重狹窄、疑似尿道外傷、會陰部壞疽或攝護腺發炎的病人，首選方式也是「恥

骨上膀胱造廔」。王老太太因為中風臥床，肢體癱瘓，又有因為長期置放導尿管

所導致的反覆性泌尿道感染問題，所以「恥骨上膀胱造廔」(如圖一和圖二，有不

同粗細的管子可以選擇)對她而言是優先建議喔！

恥骨上膀胱造廔管的適應症：

　1.�經醫師評估神經性膀胱功能障礙，或膀胱功能收縮不良，不適合長期置放經尿

道之導尿管者。

　2.急性尿滯留合併尿道狹窄，導致導尿管插入困難者。

　3.因長期留置尿管導致反覆性泌尿道感染者。

　4.骨盆腔外傷導致尿道斷裂(disrupt ion)受傷，不適合置放經尿道之導尿管者。

　5.會陰部壞疽或攝護腺發炎，不適合置放經尿道之導尿管者。

恥骨上膀胱造瘻管的護理照護：

　1.注意是否有發燒的情形。

　2.�隨時觀察引流液的顏色及量；正常尿液為黃色，插管後最初 2 小時引流液會

略帶血色，若引流液呈現量多鮮血，則需立即通知醫護人員。

　3.注意膀胱造瘻口有無滲漏及周圍皮膚的完整性。

　4.�維持引流系統通暢，引流管勿扭曲或壓迫。若引流不出尿液、血尿或腰部疼痛

時，可擠壓引流管以維持引流管之通暢，若仍無法改善則通知醫護人員協助。

　5.�引流袋應放置低於引流部位下，避免垂墜地面或拉扯，引流液超過引流袋2/3

容量時，應排空引流袋，避免尿袋太重導致管路滑脫。 

出院後的恥骨上膀胱造廔管的居家照護：

　1.每天需要攝取2000~3000cc的液體（有心血管病或肝腎方面疾病者除外）。

　2.維持引流管的通暢，勿扭曲或壓迫。
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　3.預防尿液逆流，引流袋不可高於插管位置，切勿垂於地上。

　4.插管處每日執行傷口護理

　　(1) .移除膀胱造口上的敷料。

　　(2) .洗手。

　　(3) . �用無菌棉棒沾優碘溶液，自造廔口由內往外以環狀消毒法消毒皮膚，約直

徑5公分範圍。

　　(4) .以無菌棉棒沾取生理食鹽水清潔造口周圍皮膚。

　　(5) .用無菌Y紗與無菌紗布覆蓋膀胱造廔口，並以紙膠固定。

　　(6) .每天更換存留導尿管固定的位置，以減少紙膠對皮膚的刺激。

　5.觀察有無感染現象：如體溫上升、穿刺部位有膿性分泌物及惡臭的尿味等。

　6.至少每四小時觀察造廔口紗布是否濕了，溼了需立即更換，並消毒造廔口。

結綸：

　　在個人化醫療的時代裡，綜合病人的臨床病症、身體狀況、自我照護能力、

照護者支持度等等，才能制定出最合適的治療選擇。約九成病患由尿道導尿改為

恥骨上膀胱造廔導尿後，生活品質及滿意度提高。且若身體機能恢復，考慮移除

尿管時，恥骨上膀胱造廔管可暫時綁住，方便訓練自行排尿。

(圖一) (圖二)
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衛生福利部新營醫院  張芝華 護理師 / 陳建升 醫師

　　案例：一位吳大哥，最近解尿不順，已做過尿路動力學檢查的他，醫師告

訴吳大哥，你有可能是因為長期糖尿病控制不良，造成周邊神經異常影響膀胱

功能，以致於都無法順利小便，評估後認為需要長期放置尿管，比較合適。彷

彿晴天霹靂的吳大哥告訴我們…可…以..不要嗎？帶著尿袋很不好看耶……

醫師就告訴吳大哥，其實還有另一個方法可以選擇，就是”男性間歇性自我(他

人)清潔導尿方法”。

以下就是我精簡的介紹～

　　間歇性自我(他人)清潔導尿方法是一種安全、有效且經濟的膀胱訓練方

式，用以解決因膀胱或尿道功能失調造成的尿滯留，以及改善尿失禁的情形，

避免病人因長期使用留置導尿管產生身心的困擾，也能提高生活品質，並降低

合併症和感染發生的機會。

要準備的用物有：

　（1）�自行導尿管（該導管有專用外管供裝消毒液，可裝水溶性優碘置入外

管內，供導尿管消毒，並建議3-7天更換一次消毒液，以維持殺菌效

果。

　（2）肥皂、清水（洗手、清潔用）及水溶性優碘溶液。

　（3）盛尿液且有刻度的容器。

　（4）一面有底座的鏡子。

　（5）潤滑劑。

男性間歇性自我(他人)
清潔導尿法
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　（6）大棉棒（備用）。

自己要怎麼操作呢？別人幫我又要怎麼操作呢？

自我(他人)導尿步驟如下：

　（1）操作者須以肥皂洗淨雙手。

　（2）採坐姿靠背（若由他人導尿者，須平躺兩腿微開即可）。

　（3）�須將包皮往後推露出尿道口再清洗乾淨，或需要時以大棉棒沾優碘藥

水擦拭。

　（4）�用大拇指及食指輕握住導尿管（勿摸尖端），將藍色帽子（如圖一紅

圈處）留在導尿管上，輕輕的插入尿道口。

　（5）�因男性尿道較長約15-20公分，故要放置導尿管時，因將陰莖拉直握緊

(如圖二)，用無菌潤滑劑，潤滑導尿管前端，以減少不適。

　（6）�導尿管以些微力量插入尿道，當導尿管放入約15公分左右時會碰到一

些阻力，此時導管可能是到達括約肌的位置，不要緊張，只要深呼吸

放鬆心情，稍用點力即可幫助肌肉鬆弛，使導尿管順利進入經過此階

段，再進入5-6公分直到尿液流出來，再取下藍色帽子(如圖一紅圈處)

以利排尿。

　（7）盛放尿液的容器，必須低於導尿管以方便引流。

　（8）�當尿液引流完之後，可輕壓病人恥骨上部位，有助於尿液完全排空，

當導尿管快要完全拉出時用大拇指及食指將其捏緊，以避免尿液濺在

身上，再把導尿管緩慢拉出。

　（9）�將導尿管以清水清洗，並以熱水沖淨，瀝乾後放入盛有消毒液的套管

中即可。

注意事項

　（1）�剛開始建議病人每2-3小時導尿訓練一次，除了可以刺激膀胱的反應

外，更能進而加強對尿液的敏感度，有助於膀胱功能恢復。應需避免

膀胱過度膨脹，以慎防腎盂腎炎及膀胱炎。

　（2）�注意尿液變化，如果發現尿液顏色或氣味改變或尿液混濁，可撥電或

至門診請教醫護人員。
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　（3）�可多喝洛神花茶等酸性飲品或搭配蔓越莓錠使用，增加花青素的攝取

來酸化尿液和降低尿路感染的機會。

　（4）�多喝開水每天約2000ml，且建議需每4-6個小時導尿一次，維持導尿量

每次約 250-400ml，直到餘尿(即病人自行解尿後馬上導尿所剩下的尿

量)小於100c .c .為止。

　（5）�睡前2小時應減少飲用開水，並建議睡前再導尿一次，以防膀胱過漲、

減少泌尿道感染。

　（6）�由 於 人 體 膀 胱 本 身 的 粘 膜 有 抗 菌 作 用 ， 少 量 細 菌 並 不 會 引 起 尿 路 感

染 ， 因 此 間 歇 性 導 尿 是 採 清 潔 導 尿 而 非 無 菌 導 尿 。 假 如 突 然 出 現 發

燒，下腹部疼痛或尿失禁，那表示可能有尿路感染，需盡速來回診。

每日導尿者可每月定期檢查一次。

　（7）�最好能紀錄飲水量、自解尿量及導出的尿量，以及是否有尿失禁情形

發生。

　（8）�導尿時如有少許出血，一般大多無礙，但若有大量出血，需盡速回診

檢查與治療。

　（9）�自用導尿管可重覆使用，如果光滑材質破損應立即更換，一般則建議

導尿管需2-3個月更換新管。

圖一(自我間歇性導尿管組) 圖二(尿管放入的位置圖)
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衛生福利部新營醫院  張芝華 護理師 / 陳建升 醫師

　 　案例： 7 0 歲 的 梁 女 士 ， 因 為 一 直 有 頻 尿 的 症 狀 ， 總 覺 得 每 次 都 尿 不 乾

淨，於是來泌尿科求診。經醫師檢查發現：梁女士每次小便後膀胱的餘尿還有

400多西西，加上她長期糖尿病控制不良，醫師初步診斷為糖尿病所造成的神

經性膀胱病變，於是醫師先建議她置放尿管。但是梁女士一直很猶豫，因為她

從來沒放過尿管，總覺得未來人生如果都放置尿管，生活會很沒有品質，也會

被鄰居異樣眼光看待，彷彿生了重病一樣。梁女士於是問醫師說：還有沒有別

的選擇呢？醫師說：如果是擔心別人異樣的眼光，或是不想長期留置尿管，可

以考慮”女性間歇性自我(他人)清潔導尿方法”。

梁奶奶一臉驚訝的問說：那個是什麼？

以下就是我精簡的介紹～

　　它是一種安全、有效且經濟的膀胱訓練方式，用以解決因膀胱或尿道功能

失調造成的尿滯留，以及改善尿失禁的情形，可以避免病人因長期使用留置導

尿管產生身心的困擾也能提高生活品質，並降低合併症和感染發生的機會。

要準備的用物有：

　（1）�自我導尿管(該導管有專用外管供裝消毒液，可裝水溶性優碘置入外管

內，供導尿管消毒，並建議3-7天更換一次消毒液，以維持殺菌效果。

　（2）肥皂、清水（洗手、清潔用）及水溶性優碘溶液。

　（3）盛尿液且有刻度的容器。   

女性間歇性自我(他人)
清潔導尿法
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　（4）一面有底座的鏡子。

　（5）潤滑劑。

　（6）大棉棒(備用)。

自己要怎麼操作呢？別人幫我又要怎麼操作呢？

自我(他人)導尿步驟如下：

　（1）�操作者須以肥皂洗淨雙手。

　（2）採坐姿靠背（若由他人導尿者，須採屈膝仰臥）。

　（3）�以手指分開陰唇後可看到尿道口(如圖一紅圈處)，可利用鏡子協助尋

找尿道口的位置）。需要時可以大棉棒沾優碘藥水由上到下擦拭外陰

部。

　（4）�用大拇指及食指輕握住導尿管（勿摸尖端），將藍色帽子（如圖二紅

圈處）留在導尿管上，輕輕的插入尿道口。

　（5）�將導尿管塗上用無菌潤滑劑，潤滑導尿管前端，以減少不適，置入尿

道內約5-10公分，即可將導尿管插入膀胱。再取下藍色帽子(如圖二紅

圈處)以利排尿。

　（6）�盛放尿液的容器，必須低於導尿管以方便引流。

　（7）�當尿液流完後，可輕壓病人恥骨上部位，可有助於尿液完全排空，當

導尿管快要完全拉出時用大拇指及食指將其捏緊，以避免尿液濺在身

上，再把導尿管緩慢拉出。

　（8）�將導尿管以清水清洗，並以熱水沖淨，瀝乾後放入盛有消毒液的套管

中即可。

最後須注意的事項：

　（1）�剛開始建議病人每2-3小時導尿訓練一次，除了可以刺激膀胱的反應

外，更能進而加強對尿液的敏感度，有助於膀胱功能恢復。應需避免

膀胱過度膨脹，以慎防腎盂腎炎及膀胱炎。

　（2）�注意尿液變化，如果發現尿液顏色或氣味改變或尿液混濁，可撥電或

至門診處請教醫護人員。
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　（3）�可多喝洛神花茶等酸性飲品或搭配蔓越莓錠使用，增加花青素的攝取

來酸化尿液和降低尿路感染的機會。

　（4）�多喝開水每天約2000ml，且建議需每4-6個小時導尿一次，維持導尿量

每次約 250-400ml，直到餘尿(即病人自行解尿後，馬上導尿所剩下的

尿量)小於100c .c .為止。

　（5）�睡前2小時應減少飲用開水，並建議睡前再導尿一次，以防膀胱過漲、

減少泌尿道感染的機會。

　（6）�由 於 人 體 膀 胱 本 身 的 粘 膜 有 抗 菌 作 用 ， 少 量 細 菌 並 不 會 引 起 尿 路 感

染 ， 因 此 間 歇 性 導 尿 是 採 清 潔 導 尿 而 非 無 菌 導 尿 。 假 如 突 然 出 現 發

燒，下腹部疼痛或尿失禁，那表示可能有尿路感染，需盡速來回診。

每日導尿者可每月定期檢查一次。

　（7）�最好能紀錄飲水量、自解尿量及導出的尿量，以及是否有尿失禁情形

發生。

　（8）�導尿時如有少許出血，一般大多無礙，但如有大量出血，需盡速回診

檢查與治療。

　（9）�自用導尿管可重覆使用，如果光滑材質破損應立即更換，一般導尿管

建議2-3個月需更換新管。

圖一(尿管放入的位置圖) 圖二(自我間歇性導尿管組)
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　　陳先生是一位四十歲，粗壯且外表健康的大貨車駕駛。一年前

他因為右側輸尿管一公分的結石接受輸尿管鏡碎石手術，把石頭擊

碎 清 除 ， 並 於 術 中 放 置 一 條 2 6 公 分 長 的 雙 Ｊ 型 輸 尿 管 導 管 。 術 後

醫師曾囑咐病人需在門診追蹤，並安排拔除此導管。但是病人因工

作繁忙並沒有完全遵照醫師指示，在一次門診追蹤後，因無不適就

沒再回診了，也忘了體內留存一根輸尿管導管。一年之後，病人開

始覺得右側腰痛，並有小便疼痛及血尿的情形，他先到泌尿科診所

求診，Ｘ光檢查發現這根被遺忘的導管且膀胱端已有結石附著。診

所醫師建議病人回原醫院治療取出導管。回院後我們使用內視鏡並

用雷射擊碎石頭後，把結石清除並拔除該輸尿管導管。同時也做了

右側輸尿管鏡檢查確定沒有殘餘的結石，才結束了他這次的結石病

程。

　　什麼是輸尿管雙J導管呢？這是一條細的中空導管，在手術時留

置於輸尿管中，一般可在內視鏡下操作，或者在手術中放置。可以

用來確保尿液能順暢地從腎臟引流至膀胱。導管的兩端有著特殊設

計，用來固定於體內避免導管移位，這特殊的設計構造類似J型捲曲

的形狀，所以又被稱為雙J型導管。  

衛生福利部新營醫院  徐先炤 醫師

雙Ｊ型輸尿管導管
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為什麼要放置雙J型輸尿管導管呢？ 

其適應症包括：

　a.�改善不同原因導致的輸尿管阻塞。 

　b.�防止取石或碎石術後的石頭碎片造成輸尿管阻塞而導致的嚴重疼

痛或感染。 

　c.�移除腎臟、輸尿管中或輸尿管周邊器官的腫瘤。 

　d.�輸尿管修補術時可當作輸尿管支架，協助癒合。

　e.�協助術中輸尿管的辨識，避免誤傷輸尿管。

放置輸尿管導管後，可能會有什麼樣的
症狀呢？怎麼辦呢？ 

　a.�腰痛，尤其當解尿時會有背部被牽扯或疼痛的感覺。透過吃藥可

緩解。

　b.�大部分的人會有膀胱刺激症狀，例如: 頻尿或灼熱感。透過吃藥

可緩解。

　c.�由於導管會摩擦膀胱內壁，所以會有少量的血尿現象，請大量飲

水促進血尿排出體外。

輸尿管導管一般都放置多久時間呢？ 

　　依病情所需，大多數患者都是短暫放置一至二周，少部份病患可

能需要長期置放。常見的材質為三個月須更換一次，也有半年甚至一

年更換一次的材質，不過，放置體內時間越久，導管阻塞或黏附尿液

雜質的機會也越高，放置的時間長短須經醫師專業評估才能決定，一

旦需要長期置放，一定要定期回診更換，避免產生導管併發症。
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放置輸尿管導管之後，什麼情形下必須趕快回
泌尿科門診追蹤？ 

　　發燒超過38℃、嚴重血尿或者是無法忍受的小便刺痛與腰痛。很

少情況下，導管會往下移動到尿道，當此現象發生時，有可能有持續

性尿液滲漏的症狀。

　　正常狀況下，不管導管當初是如何放置的，其拔除的步驟相當簡

單，只需要在膀胱鏡下，利用一支夾子，將導管夾住後取出，其前後

所需的時間，不超過十分鐘。故整個拔除的過程，絕沒有像病人想像

中那麼困難麻煩或疼痛的。 

一旦病人忘記來拔除導管，又會產生什麼後果呢﹖

　　根據文獻上的統計，超過二個月，就可能造成物質沉積，若一直

不拔除，超過六個月，就可能形成結石（常在導管兩端），導管甚至

會變質、變脆，進而斷裂，有些導管也會向上移入輸尿管，以上種種

併發症，都會使得單純的導管拔除，變得複雜而困難。而此時處理的

方式，則是先檢視導管上有否結石形成；若無，則可直接拔除；若

有，則先利用體外震波碎石術或內視鏡碎石術，將導管上之結石先清

除，再行拔除。如果在拔除的過程，導管發生斷裂，無法拔除乾淨

時，則需利用輸尿管鏡或手術的方式來解決。若病人一直忽視不處

理，一旦造成腎臟嚴重發炎，甚至化膿，則腎臟切除就在所難免了。 

　　雙Ｊ型輸尿管導管是泌尿科手術進步的指標。它不但可提高我們

手術的成功率，更可降低術後的併發症。但由於它是小小的一條，容

易讓我們忘了它的存在，所以一旦病人有裝置這種導管，一定要遵照

醫師的指示，按時回來拔除或更新。
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衛生福利部新營醫院  郭穎潔 護理師 / 徐先炤 醫師

一、案例

　　60歲的陳女士長期有高血壓、糖尿病的病史，務農維生的她在炎炎夏日

當中，因小便困難、頻尿而水分攝取不多，同時發現有血尿和發燒的情況。至

醫院求診時已神智昏迷，檢查時發現有泌尿道感染所引發的敗血性休克，被送

至內科加護病房接受抗生素治療，根據家屬描述，陳女士時常有左側腰痛的情

況，其中檢查還發現腎功能異常，經腎臟超音波檢查，發現陳女士左輸尿管結

石合併腎臟水腫，緊急接受經皮腎造口引流術，在經過與死神的拔河之後，病

況穩時，轉由泌尿科接手進一步治療。

二、為什麼要做經皮腎造口術？

　　尿液的製造與排泄有賴於包括腎臟-輸尿管-膀胱-尿道這套泌尿路徑的通

暢，任何原因造成此路徑阻塞，都會導致上游尿路管腔擴大，並有可能造成腎

臟功能變化或引起尿毒症。造成阻塞原因無法以外科手術方法去除時或緊急狀

況時，可以藉由經皮腎造瘻術將被阻塞的尿液做體外引流。

三、何謂經皮腎造口術？

　　「經皮腎造廔口術」是將一導管經由後腹部腎臟部位的皮膚插入腎盂內，

做為暫時或永久性排尿的通道。部份情況例如：腎結石、輸尿管結石、腎膿

瘍、輸尿 管狹窄、漏尿與瘻管及無法手術的腫瘤所引起的阻塞等情形，通常我

經皮穿腎
造口引流管
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們為了將尿液引流出來，會直接在腎臟置入一條細細的導尿管，它是在超音波

或X光的引導下，由第十二肋骨下緣後腰部附近經皮膚穿刺，將導管置入腎盂

內(圖一)。

四、�什麼時候會考慮置入經

皮穿腎造口引流術呢？

　　1.�腎 集 尿 系 統 ( 包 括 腎 盞 、 腎

盂 及 輸 尿 管 ) 之 體 外 引 流 。

(a)腎盂及輸尿管阻塞所引起

的腎積水(水腎)或積膿。(b )

因治療集尿系統因破裂而有

滲漏之情形，需進行的暫時分流。(c)腎或腎周圍積水之減壓，如囊腫、

膿腫及尿性囊腫。(d)非擴張性尿路阻塞。

　　2.�為插入特殊裝置而造口，目的是為將來抽取結石、活體切片、輸尿管狹

窄之擴張及支架放置等用途。

　　3.�治療換腎所產生的併發症，如尿道阻塞及尿道滲漏等。

　　4.�直接注入特殊藥物而造口，目的包括灌注溶解結石之溶液、抗生素、抗

癌藥或抗黴菌藥。

五、經皮腎造瘻口管的居家照護

　　1.�若無心血管疾病則不需限制水份，每天需攝取2000~3000cc的液體，以

預防泌尿道感染。飲食方面並無限制。

　　2.�活動方面不影響日常生活，但需避免激烈運動、勿提重物，活動時需維

持引流管的通暢，避免管子扭曲、拉扯、受壓而影響引流功能。

　　3.�穿著以寬鬆舒適為主，以避免壓迫引流管。

　　4.�睡覺時可以將引流袋固定在衣著腰部(需低於穿刺部位) ，並注意保持引

流管通暢，切記勿將引流袋掛置床旁邊，避免因為翻身或下床時，不小

心把引流管拉出來。

圖一
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　　5.�為了預防尿液逆流，引流袋不可置放高於插管位置，及勿垂放於地上。

　　6.�洗澡時，盡量保持引流管順暢，洗澡後應立即換藥，並保持傷口乾燥。

　　7.�引流液超過引流袋的 2/3 容量時，就需要倒除，以預防逆流性感染。注

意引流液的顏色和總量，以利於觀察引流管

是否有滑脫阻塞之情形。

　　8.�適當固定引流管，可預防滑脫，應避免拉扯

及扭曲，影響引流通暢。將引流管固定於腰

腹部，1-3天更換一次黏貼部位，防止黏貼過

久，引起黏貼部位皮膚不適(圖二)。

　　9.�插管處每日執行傷口護理，以棉

棒 沾 優 點 ， 從 瘻 管 中 心 由 內 往 外

環狀消毒約5-6公分(不可來回擦

拭)，再以另一枝棉棒沾生理食鹽

水擦拭乾淨後覆蓋紗布，以紙膠

固定。但若傷口滲濕或有異常分

泌 物 時 需 立 即 更 換 避 免 感 染 ( 圖

三-圖六)。

　　10.�視引流袋髒汙情形，每隔7~14

天 可 更 換 一 次 ， 並 註 明 更 換 日

期於引流袋上，經皮腎造廔管則配合醫師指示時間來更換，1至3個月的

時間不等。

　　11.�若 有 以 下 情 形 ， 請 立 即 返 診 就 醫 : 引 流 液 有 異 常 顏 色 、 引 流 量 突 然 減

少、血尿、穿刺部位有膿性分泌物、腰部劇烈疼痛、引流管脫落或傷口

有紅、腫、熱、痛及發燒等。

圖二

圖三 �優點由內往外
清潔

圖四 �生理食鹽水由
內往外清潔

圖五 Y紗覆蓋 圖六 紗布覆蓋
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