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洗腎病人血液通路方式的選擇 

前言 

  腎衰竭的病人在確定需要血液透析後，需要先建立洗腎管路，因為進行血液透析必須有充

足的血液量，提供每分鐘至少250至350毫升的血流，才能有效地清除尿毒及水分，而這個充

足的血流就得靠順暢的洗腎通路。所以，血管通路的品質會影響血液透析功能，更進一步影

響病患的生活品質。 

 血液透析通路除了臨時置放的「雙腔導管」外，長期的洗腎管路主要有三種：中長期透析

雙腔導管、自體動靜脈廔管及人工動靜脈廔管。 

適用對象 / 適用狀況 

腎衰竭病人 

疾病或健康議題簡介 

  根據數個研究數據(Feldman, Kobrin &Wasserstein, 1997; Dixon, Novak& Fangman, 2002; 

Huber, Carter, Carter & Seeger, 2003)顯示自體瘻管死亡率低，通暢率高，於是在2003年K / DOQI

喊出「Fistula first」口號大家紛紛響應，經過十年光景越來越多資訊顯示，策略並非一體適用

所有群眾，特別是身體和認知功能受損的老年人、有多種合併症、長期預後差和預期壽命短

的病人，在血管通路指南中均未提起，鑑於醫療和社會問題的複雜性，選擇最合適的血管通

路需要考慮多種因素(Lee, 2017; O’Hare, 2013)，考量病人個別性，尊重偏好與價值，所以我們

構思以提供病患資訊為前提，以此做為我們的選題核心理念。 

醫療選項簡介 

  血液透析通路除了臨時置放的「雙腔導管」外，長期的洗腎管路主要有三種：中長期透析

雙腔導管、自體動靜脈廔管及人工動靜脈廔管： 

1.中長期透析雙腔導管 

    這種導管置放於人體的大靜脈，包括內頸靜脈、股靜脈、鎖骨下靜脈等，主要提供急需

長期洗腎、但暫無動靜脈廔管的病人使用。與雙腔導管不同的，中長期透析雙腔導管較為柔

軟，在皮下的部分較長，且在皮下隧道處有一圈達克龍材質的袖扣，可在隧道內與組織沾黏，

防止細菌及髒污穿過皮下造成逆行性感染。此導管放置後即可使用，在無感染或阻塞的情況

下，可以使用半年至1年，甚至更久。缺點為管路尾端在體外較需經常注意及護理，且管路

放置久了也容易造成中央靜脈的狹窄，影響血流。 

2.自體動靜脈廔管 

    以手術吻合自體的動脈及靜脈，藉由動脈的大量高壓血流衝擊靜脈，使其管徑變粗、管

壁變厚，不僅能提供足夠血液透析的血流量，也可承受多次的上針。理想的動靜脈廔管應

包含以下要素：血流量充足（每分鐘大於600毫升）、管徑大（6mm以上）、廔管表淺易上針

（深度距表皮約6 mm）且位置佳、管徑邊緣清楚。大型研究顯示，自體動靜脈廔管發生感

染或併發症的機率最低，為最理想的洗腎通路。但術前的血管維護很重要，從病患進入第

四期慢性腎病時，就應避免在前臂或上臂血管打針，手背的靜脈才是適合打針的位置。正

常情況下，自體動靜脈廔管手術後約6~12週可使用。 

 

醫病共享輔助決策工具表 



 

3.人工動靜脈廔管 

  若病人無適當表淺、品質好的靜脈可用，則需要靠人工管路來連接血流量充足的大動脈與

大靜脈，人工動靜脈廔管手術後約2~3週可使用，唯需等待裝置導管處消腫後再用較為安全，

但其長期阻塞率及感染率較自體動靜脈廔管高。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□中長期透析雙腔導管 

□自體動靜脈廔管 

□人工動靜脈廔管 

□目前還無法決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

 中長期透析雙腔導管 自體動靜脈廔管 人工動靜脈廔管 

手術 

方式 

將人工導管置放於大靜
脈(頸靜脈、股靜脈、鎖
骨下靜脈等)，在皮下隧
道處有一圈達克龍材質
的袖扣，可在隧道內與組
織沾黏，防止細菌及髒污
穿過皮下造成逆行性感
染 

以手術吻合自體動靜脈。
首選位置是非慣用手的橈
動脈接頭靜脈，形成前壁
位置大靜脈，最適合穿
刺；其次是肱動脈接頭靜
脈，吻合位置在肘部以
上，靜脈走向沿二頭肌前
面，穿刺尚屬便利 

和自體動靜脈廔管術式
相似，惟沒有適合的自體
動靜脈可供吻合，可選擇
以人工血管(主要材質為
PTFE )，做為動靜脈間的
橋樑 

術後 

時間 
術後可立即使用 術後3~6個月可使用 術後1~2個月可使用 

可用 

年限 

在無感染或阻塞的情況
下，可以使用半年至一年
(兩年血管暢通率與人工
動靜脈廔管相仿) 

三年廔管暢通率
65~75%，文獻報告有使用
達20年者 

三年血管暢通率30～50% 

風險 

導管感染、菌血症及中央
靜脈狹窄為主要併發
症，大多用於等待廔管成
熟的過渡期 

自體動靜脈廔管發生晚期
感染或併發症的機率最
低，比人工動靜脈廔管易
發生早期栓塞 

長期阻塞率及感染率較
自體動靜脈廔管高 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 最不重要 
重要程度 

 
非常重要 

病患自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

後續恢復程度 0 1 2 3 4 5 

自我照護風險 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

照護院所距離 0 1 2 3 4 5 

家庭工作影響 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 

 

 



 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1.自體動靜脈廔管手術後約3~6個月可使用   

 □是 

 □否  

 □不知道  

 

2.人工動靜脈廔管手術後約1~2個月可使用   

 □是 

 □否 

 □不知道  

 

3.人工動靜脈廔管長期阻塞率及感染率較自體動靜脈廔管高  

 □是 

 □否 

 □不知道  

 

4.中長期透析雙腔導管放置後即可使用，在無感染或阻塞的情況下，可以使用至一年   

  □是 

  □否  

  □不知道  

 

5.中長期透析雙腔導管管路放置久了也容易造成中央靜脈的狹窄，影響血流 

  □是 

  □否 

  □不知道 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

經過以上分析與判斷，我已了解血液透析通路手術相關資訊， 

 □我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

   □中長期透析雙腔導管   

    □自體動靜脈廔管    

    □人工動靜脈廔管 

 □目前還無法做決定                            

    □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

    □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

    □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多_______________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 



 

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 

 
 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、缺點

內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 

 

瞭解更多資訊及資源： 
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完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


