
 
 

韓雲楷醫師
1
、林承叡教授

2
  

/輝德診所
1
、馬偕紀念醫院 腎臟科

2
 

  
前言 

   血液透析為治療腎臟衰

竭病患重要方式，動靜脈廔

管 ( arteriovenous fistula ) 是

進行血液透析主要通路，在

這情況下，廔管穿刺就變成

醫護人員要幫病患進行血液

透析前必須面對的首要課

題。現今廔管穿刺主要是經

由醫護人員，依據基本準則
1 在沒有任何儀器輔助下進

行穿刺，這時偶而就會發生

就算找最資深打針人員也會

有穿刺打不到廔管，甚至造

成打針部位瘀青血腫也穿刺

失敗的情況。超音波輔助穿

刺技術就可解決這個上針困

難問題。 
 
病例分享   

    39歲女性有高血壓和糖

尿病病史，因尿毒症長期接

受血液透析治療，此病患廔

管為左上臂自體廔管。在沒

使用超音波輔助穿刺的一般

穿刺技術下，靜脈針經常穿

刺失敗且引起皮膚瘀青血

腫，因此必須依賴希克曼導

管（ Hickman catheter ) 進行

血液透析。病患經轉入本院

由超音波檢查發現廔管在靜

脈針端有下沉進入體內情形

（圖一），故使用超音波輔

助穿刺技術，使得每次上針

都能成功，病患自此就安心

地移除透析導管並用廔管進

行長期血液透析治療。 
 
討論 

    由病例得知超音波輔助

穿刺技術是解決困難上針的

好方法，然而廔管超音波輔

助穿刺技術在不同文獻有不

同操作方式，有使用「單一

步驟」操作方法 2 ，也有

「兩步驟」操作方式 3 。 
 
    「單一步驟」操作方法

為：一手持針一手持探頭直

接進行廔管穿刺的方法。 
 
    「兩步驟」操作方式

為：初次廔管穿刺前，超音

波評估廔管整體狀況，包含

廔管位置、深度、直徑及彎

曲度並記錄，之後，「兩步

驟」操作步驟：步驟一：由

已知的廔管整體狀況，確定

下針位置，下針角度及深

度，用一般打針方式下針，

穿刺當下沒有用超音波（用

能達到相同深度的最小角度

下針 4 ），步驟二：用超音

波引導完成穿刺步驟。在還

沒給病患使用「兩步驟」超

音波輔助穿刺技術前要先學

會確認下針角度及下針深

度。下針角度確認是經由測

量針尖與拇指邊緣距離再讓

針靠在拇指上來確認下針角

度，例如：當針尖與拇指邊

緣為 2 公分時，針靠在拇指

上，這時下針角度為 30 度

（圖二）（使用量角器確認

下針角度（圖三 ）） ，當針

尖與拇指邊緣距離為 1.5 公

分時，針靠到拇指上，此時

下針角度為 35 度，以此類

推，不過此確認下針角度方

式會因每個人拇指厚度不同

 

圖一、廔管在靜脈針端有下沉（白色箭頭）進入體內的情

形。 



造成實際下針角度稍微差

異，所以要依各別打針人員

實際狀況確認各自下針角度

數值，至於打針深度判斷是

由針在皮膚外長度來反推針

在皮膚下深度 3 。 
 
    依臨床實際狀況，選擇

「單一步驟」還是「兩步

驟」超音波輔助穿刺技術，

我們主要有兩個考慮因素，

第一、超音波的無菌操作，

第二、操作時間不能太長，

因為操作時間太長，會造成

等待透析治療時間延遲。 
 
    「單一步驟」與「兩步

驟」超音波輔助穿刺技術就

無菌操作方面比較：「單一

步驟」超音波輔助穿刺對無

菌操作要求比「兩步驟」操

作要高 3,5。 
 
    「單一步驟」與「兩步

驟」超音波輔助穿刺技術在

時間花費上比較：「單一步

驟」比「兩步驟」用更多時

間與工具做無菌處理，而

「兩步驟」超音波輔助穿刺

技術在初次廔管穿刺前要用

超音波花時間做廔管整體評

估，但在穿刺時，廔管在正

常狀況下，不需重複用超音

波做廔管評估，只需做步驟

一與步驟二，所以就長期血

液透析而言，「兩步驟」比

「單一步驟」花費時間少。

綜合上述分析，我們是使用

「兩步驟」超音波輔助穿刺

技術解決此病患困難上針問

題。 
 
結論 

    血液透析室臨床技術上

最困難的就是打針問題，對

於困難上針廔管可由超音波

輔助穿刺技術解決這個問

題，而對於一般好上針的廔

管就不需使用超音波輔助穿

刺。如此不但可減輕醫護人

員面對廔管穿刺的壓力，也

可避免透析病患對打針的擔

心與害怕，超音波輔助穿刺

技術值得進一步研究與推廣

來造福血液透析病患。 
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圖二、當針尖與拇指邊緣距離為 2 公分時，   圖三、使用量角器確認練習的下針角度， 

針靠在拇指上，此時下針角度為30度。        照片中確認下針角度為30度。 


