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一、正確止血的重要性 
      動靜脈瘻管是血液透析病人最重要的血管

通路，當透析後未能正確止血時，會使血液滲漏

至組織，導致瘀傷、血腫的產生，亦會增加動靜

脈瘻管阻塞機率，嚴重會引起血色素降低，增加

死亡率。 

 

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 紗布覆蓋穿刺傷口後，用雙手大拇

指加壓出血點。 

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。 直接壓迫止血，手部無力及虛弱者方便使

用。 
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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，上端力量須小 

   於下端。 

(2)用手指加壓止血的力量是以仍 

   可以感受到血流但沒有血液滲 

 出為主，大約壓 10-15分鐘後    

 鬆開觀察紗布有無再滲血。 

 

 

(1)止血時注意手是否會感到麻木、疼痛、  

   顏色改變，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。 

(3)止血帶每 5-10分鐘須採漸進式放鬆(先 

   放鬆上端再放鬆下端)，勿超過 20-30分 

   鐘，須注意刀疤吻合端有無電流感；另  

   外注意勿壓迫太久，容易造成血管塌陷 

   或阻塞。 

(4)下床時由未透析的手臂支撐下床 。 

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 



三、其他注意事項 

(一)當發現滲血時，先用拇指在紗布處加壓止血並告

知護理師處理。 

 

(二)穿刺後止血以手壓最好，手壓止血與止血帶加壓 

擇一使用，切勿綁上止血帶又加上手壓造成瘻管 

血流阻斷。 

                
            

(三)保持傷口乾燥清潔，透析後 4-6 小時不可做握球

運動或過度施力以免再出血。 

 

(四)穿刺的傷口發生血腫時，可給予 

冰敷，一次冰敷約 10-15 分   

鐘，休息半小時後再繼續，一日 

3-4 次，瘀青腫脹部位隔日再進行 

熱敷，一次熱敷時間 10-15 分， 

一日 3-4 次，不超過 50°C 為原則。 

                             

(五)返家後發現傷口出血，請保持冷靜

使用乾淨或無菌敷料用拇指直接在

針眼處施加壓力，若仍出血不止，

可請旁人協助加壓，並立即到醫院

處理；此外如傷口較難止血，下次

洗腎時請護理師評估抗凝劑的使用劑量。 
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(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」的合併症；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。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 動靜脈瘻管未能正確止血時，會增加瘻管阻塞機率。 

○是  ○否  ○不知道 

2. 穿刺傷口止血法有直接加壓及止血帶加壓兩種方式。 

○是  ○否  ○不知道 

3. 止血最好是綁上止血帶，又加上手壓可避免滲血發生。 

○是  ○否  ○不知道 

4. 透析後 4-6 小時不可做握球運動或過度施力以免再出

血。 

○是  ○否  ○不知道 

5. 血管通路需注意是否紅、腫、熱、痛，及肢體末梢皮膚

是否有冰冷情形；若有上有上述症狀，請立即告知您的

護理師及醫師評估。 

○是  ○否  ○不知道 
 


