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動靜脈瘻管術後注意事項 

一、放置動靜脈瘻管治療目的 

當身體內的腎臟功能不佳，無法將身體所產生的廢物或化學物質排出體外

時，醫療上會以暫時或永久血液透析治療取代其腎臟功能。血液透析永久性血

管通路，目前臨床常見為體內動靜脈瘻管。 

二、動靜脈瘻管之種類 

（一）自體動靜脈瘻管（如圖一）：通常會選擇非慣用手來做手術，將一條動

脈血管與一條靜脈血管以開刀方式接合，接合後靜脈會承受來自動脈的

血流，靜脈管壁逐漸增厚、管腔變大、血流增加，做為血液透析之通道。 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖一 自體動靜脈瘻管       圖二 人工動靜脈瘻管 

（二）人工動靜脈瘻管（人工血管，如圖二）：當有血管管徑過小或流速過慢

等情況，不適合做自體動靜脈瘻管時，醫生會考慮以人工血管連接動脈

與靜脈。 

三、手術後初期護理 

（一）手術後每日觀察傷口有無出血、發炎感染，傷口包紮不可過緊，以防壓

迫血流，術後約 7~14 天拆線。 

（二）手術一週內，有瘻管的手臂可能出現水腫現象，醫師將視情況使用彈性

繃帶包紮，或將患肢抬高，讓手臂高於心臟，減輕手臂腫脹。 

（三）自體瘻管一般 4 週後（最快 3 週）使用，自體瘻管術後未滿 3 週靜脈

尚未動脈化前，扎針易造成出血、血腫及假性動脈瘤等併發症，影響到

動靜脈瘻管的壽命，因此至少要術後 3 週，才可用於血液透析時扎針。 

（四）人工瘻管一般 3 週後使用（最快 2 週）。 
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四、握球運動 

（一）握球運動之目的：以前臂動靜脈瘻管手術後為主，增加瘻管血流量，幫助

瘻管鼓脹，增加血管彈性，人工血管因材質彈性有限，不需做握球運動。

醫師也會依個別性有不同的運動方式。 

（二）握球運動之方法及原則如下：  

1.將動靜脈瘻管所在的手臂自然伸直垂放或平放，另一手虎口加壓在手術傷

口上臂。 

2.手掌用力握球（軟式網球），數 1 秒、2 秒、3 秒、4 秒、5 秒後，將手掌

放鬆 2~3 秒，如此重覆握球、放鬆動作。除血液透析當天外，請每天多

做，以手臂不痠痛、疲憊為原則（如圖三）。 

3.手術後 2~3 天無出血可開始做握球運動，如果採用人工血管植入，則建

議術後第 5 天，再開始做握球運動。 

4.手臂較無力者，可使用含有重量的物件如水瓶做二頭肌彎舉每天 6 次每次

約 10 分鐘。 

 

 

 

五、熱敷原則 

（一）血液透析扎針前 30 分鐘，可預先於瘻管處進行熱敷，幫助血管擴張；血

液透析後滿 24 小時，亦可進行溫熱敷，其目的為增加血管血流，促進新

陳代謝，使傷口癒合，消除血腫。熱敷面積應限於瘻管處及血管延伸走

向部位，避免整隻肢體浸泡在熱水中。 

（二）溫熱敷的方法一般可使用溫熱毛巾或熱敷電毯，溫度約為 40℃﹙約洗澡

水的溫度﹚；使用熱電毯需謹慎控制溫度避免燙傷，每日可熱敷 3~4 次，

每次 30 分鐘（如圖四）。 
 
 

 

 

 
圖四 毛巾熱敷 

圖三 握球運動 
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六、日常生活如何照顧動靜脈瘻管 

（一）動靜脈瘻管之手禁作一切治療，如抽血、打點滴、量血壓、患肢不可抱

小孩及提重物。 

（二）動靜脈瘻管之手不能當枕頭及禁配飾物，提重物及穿著太緊的衣服，避

免將手提袋、塑膠袋、籃子勾掛於有瘻管的手臂，以免因壓迫血管而造

成血流阻塞。透析結束後勿包紮太緊，以免影響血流及壓迫動靜脈瘻管

造成阻塞。 

（三）每日觀察瘻管有無紅、腫、熱、痛等感染情形。血液透析扎針前，先用

肥皂及清水清洗預穿刺之部位，以保持皮膚清潔、預防穿刺造成感染。 

（四）血液透析結束穿刺針拔掉後，穿刺處用手或止血帶加壓約 10~15 分鐘，

力量適中、不宜過重；止血後更換紗布並以止血帶輕綁約 30~60 分鐘後

移除，觀察有無滲血或血腫情形，待隔日再去除紗布。 

（五）透析後若有血腫現象，當天先冰敷以達止血、止痛，隔天再熱敷以促進

血液循環、消腫作用;穿刺傷口請勿弄濕，以免造成感染。 

（六）透析完針孔處如突然出血，應立刻以紗布壓住出血點止血，若出血不止

應儘速就醫。 

（七）每天早餐進食前，用手三指腹觸摸動靜脈瘻管是否有震顫感，人工瘻管

建議使用聽診器聽診，若無「咻咻」聲表示阻塞，應儘快就醫。 

（八）若瘻管狹窄或阻塞，建議儘早接受血管攝影檢查或血管擴張術。 

（九）從事粗重工作者或有動、靜脈瘤形成者，平日可戴護套保護並防止外傷，

且應多注意瘻管保健，發現問題時立即處理，瘻管壽命才能持久。 

（十）此外病人需培養良好的生活習慣，適當的休息及運動，避免熬夜、抽菸

及喝酒，以防止產生血管硬化、高血壓等合併症，鼓勵從事各項運動及

活動，以維持良好的身體功能及活動能力，提高生活品質。 
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護理指導評值： 

是非題 

1. （ ） 每天觸摸動靜脈瘻管是否有震顫感，人工瘻管建議使用聽診器聽

診，若無「咻咻」聲表示阻塞，應儘快就醫。 

2. （ ） 每日需觀察瘻管有無紅、腫、熱、痛等感染情形。 

選擇題 

3. （ ） 在執行術後握球運動之方法及原則時，動靜脈瘻管所在的手臂要

如何擺放？ 

(1)自然伸直垂放或平放；(2)自然彎曲；(3)可隨時活動搖擺；(4)

只能伸直  

4. （ ） 血液透析扎針前，可先用哪一種清潔劑清潔穿刺部位，以保持皮

膚清潔、預防穿刺造成感染？ 
(1)鹽水；(2)開水；(3) 酒精；(4)肥皂及清水清洗 

5. （ ） 人工自體瘻管術至少要術後幾週，才可用於血液透析時扎針？ 
(1) 3 週後使用；(2) 1 週後使用；(3) 6 週後使用；(4) 4 週後使用

6. （ ） 血液透析結束穿刺針拔掉後，穿刺處用手或止血帶需加壓多久？ 
(1)10~15 分鐘；(2) 30~45 分鐘；(3)5~10 分鐘；(4) 40~60 分鐘

（答對5-6題完全了解；答對3-4題部分了解；答對1-2題完全不瞭解） 
 

1.（O） 2.（O） 3.（1） 4.（4） 5.（1） 6.（1）


