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輸入、排出量紀錄指導 

一、目的 

了解病人一天的輸入及輸出紀錄，提供醫護人員做為評估病況變化及藥物

劑量調整的依據。 

二、紀錄內容 

（一）輸入量：包含經口進食、鼻胃管灌食、胃腸造瘻口灌食、腸道與膀胱灌

注、靜脈注射、輸血等。 

（二）輸出量：包含大便、小便、嘔吐、失血、液體引流、洗腎脫水等。 

三、注意事項 

（一）固體食物：進食前後需秤重 

【食用前重量-食用後重量=此次輸入量】（圖一） 

流質食物：使用有刻度的量杯測量 

【食用前的液面刻度-食用後液面刻度=此次輸入量】 

（二）鼻胃管灌食者，則使用灌食空針的刻度測量輸入

量。 

（三）記錄輸入輸出的種類，單位皆為毫升或公克（圖

二）。 

圖三、眼睛高度與尿液面平行  

（四）無使用尿布者 

1.記錄大便次數、顏色、性狀（如稀便或成形便）。 

2.女性病人以便盆留尿，再倒入尿壺或前後秤重【以便盆使用後秤重量-

便盆重量=此次輸出量】；男性病人直接解於尿壺中。 

3.測量尿壺刻度時，將尿壺直立，眼睛高度與尿液面平行（圖三）。 

（五）使用尿布者：紙尿布使用前後需秤重 

【使用後紙尿布重量-使用前紙尿布重量=此次輸出量】。 

圖二、時間、種類、輸入輸出量皆需詳實記錄 

圖一、480 克-100 克=380 克
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（六）導尿管留置者 

1.將尿壺對準尿袋下方出口，使尿液流至尿壺中

（注意尿袋出口不能碰觸到地面或尿壺口，尿

袋位置不能高於膀胱，以免感染）（圖四）。

2.將尿壺直立，眼睛高度與尿的液面平行，看

尿壺刻度後記錄尿量。 

圖四、將尿袋出口打開，使尿液

流至尿壺中，待尿液流

畢，將出口關緊。 

（七）腸造口大便紀錄 

1.雙片式袋子：將裝大便的袋子解下，用塑膠袋裝起秤重測量輸出量。 

2.單片式袋子：將封口處橡皮筋解開，秤重測量輸出量。 

3.如大便較稀，請直接倒進尿壺，使用尿壺的刻度測量輸出量。 
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護理指導評值： 

是非題 
1. （ ） 鼻胃管灌食量要記錄在輸出量？ 
2. （ ） 大（小）便量要記錄在輸出量？ 
3. （ ） 陪伴者不須關心病人輸入及排出量，那是醫護人員的事？ 

選擇題 
4. （ ） 紀錄病人的攝入及排出量，可提供？(1)家屬；(2)醫師；(3)護理師

做為評估病人藥物劑量調整的依據。 
5. （ ） 記錄尿量要將尿壺刻度拿至與眼睛？(1)一樣高；(2)比眼睛低；(3)

比眼睛高，來看刻度。 
6. （ ） 包尿布的病人，如何記尿量？(1)記錄使用之紙尿布重量；(2)先秤

使用之紙尿布重量；(3)使用後紙尿布重量-使用前紙尿布重量。 
（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） 
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