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  洗腎結束後，穿刺的傷口如何止血? 
 

一、正確止血的重要性 

     當洗腎結束，穿刺針移除後，有兩個穿刺傷口需

要加壓才能止血，目前最常用的止血方法有兩種:直

接加壓止血法以及止血帶加壓止血法。 
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二、穿刺傷口止血的方法 
     

 
     直接加壓止血法         止血帶止血法 

方

法 

當紗布覆蓋穿刺傷口後，用雙手大

拇指加壓出血點。 

當紗布覆蓋穿刺傷口後，以止血帶環  

繞後加壓止血。 

優

點 

不易阻斷所有血管的血流，也避免

血管的損壞。 

直接壓迫止血，對手部無力、虛弱者   

方便使用。 

圖

片 

 

 

 

 

 

 

注

意

事

項 

(1)洗腎血管下端接近開刀吻合處

的血流強，止血時，下端的壓迫力

量需較大， 而上端力量須小於下

端。 

(2)用手指加壓止血的力量是以仍

(1)止血帶加壓止血時注意手是否會感

到麻木、疼痛、顏色改變(發紅或發紺變

紫)，如果有需立即告知。 

(2)止血帶加壓初期，加壓部位須露出，

不要被袖子遮住，以便觀察傷口的情形。 

上端(靠近心臟)

壓迫力量較小 

        

下端(開刀吻合處)    

  壓迫力量較大 



可以感受到血流但沒有血液滲出為

主。 

 

(3)止血帶每15分鐘須採漸進式放鬆(先

放鬆上端再放鬆下端)，放鬆三次後就可

以將止血帶移除，切勿壓迫太久，容易

造成血管塌陷或阻塞。 

(4)下床時不要用洗腎血管的手臂支撐

或施力，須用另一隻手臂支撐或由家屬

協助下床。  

 

 
三、其他注意事項 
 

   (一)當發現滲血時，先用手指在紗布處加壓止血  

        並告知護理師處理。 

   (二)確定傷口止血後須保持傷口乾燥清潔，4-6小 

       時不可做握球運動或過度施力以免再出血。 

   (三)穿刺的傷口發生血腫時，可給予冰敷，隔日再 

       開始熱敷，以不超過50度為原則。 

   (四)返家後如果發現傷口出血不止，需立即到醫院 

       處理；此外如傷口較難止血，請在下次洗腎 

       時告知護理師評估抗凝劑的劑量及適應性。 

   (五)保持傷口的清潔與乾燥，以避免感染發生。 



   (六)仔細檢查血管通路，注意是否紅、腫、熱、痛 

       或流膿，若有以上情形，需立即告知。 

   (七)注意血管通路的肢體末梢皮膚溫度是否有冰 

       冷、麻、刺痛的感覺，若有上述症狀，請立即 

       告知您的護理師及醫師評估。 

四、結語 

    血管通路是洗腎治療不可或缺的路徑，也是病人

的生命線，為了讓血管通路能長久使用，必須防止「出

血」、「感染」、「阻塞」的合併症；所以能正確做

好穿刺傷口的加壓止血及維持良好的血管通路功能，

將可減少血管通路的失效，也可提升透析品質及得到

身心靈的安適。 
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