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腹膜透析病人透析液供應及注意事項 

一、 目的 

    腹膜透析液為腹膜透析治療的來源，其中含有葡萄糖為滲

透壓液劑，利用葡萄糖濃度來產生滲透壓差，以達到脫水及移

除代謝廢物的功能。 

             

                       

             

            

    

二、 透析液種類區分 

1. 傳統葡萄糖透析液：濃度分為：1.5%、2.5%、4.25% 

2. 1.1%胺基酸腹膜透析液(以胺基酸取代葡萄糖) 

3. 7.5%愛多尼爾腹膜透析液(以葡萄糖聚合物取代單醣) 

4. 透析液容量如下：      

 

                             

  

 

 

 

 

 

三、 透析液濃度的選用 

1. 葡萄糖濃度高的透析液藥水，具有較高的滲透壓差，可以提 

  高脫水效果，但不可長時間留至於腹腔。 

2. 當體重上升、血壓上升、眼瞼、足踝有水腫時，需使用 2.5%  

透析液脫水。若水腫情形未見改善，則需考慮使用 4.25%透 

析液，並隨時與護理師聯繫。 

3. 高濃度透析液，4.25%透析液存放於腹腔內不建議超過 4 小 

時，且勿在夜間使用。 

4. 7.5%愛多尼爾腹膜透析液適用於脫水失效、糖尿病腹膜炎、 

長時間留滯透析液的病患及腹膜功能屬於高、高平均的病

人，每日限用一袋。 

         容 量       

濃      度 

2L 2.5L 5L 

1.5%葡萄糖 ＊ ＊ ＊ 

2.5%葡萄糖 ＊ ＊ ＊ 

4.25%葡萄糖 ＊ ＊ ＊ 

1.1%胺基酸 ＊   

7.5%愛多尼爾 ＊   

      透析藥水 
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四、 如何計算透析液需要量 

(1)預留 7 天庫存量，電話聯絡腹膜透析室告知透析液總量袋數。 

(2)若每天使用 4 袋則需 124 袋透析液(4 袋×31 天=124 袋)。 

(3)依每天使用所需濃度平均分配葯水量，如目前每日使用 1.5% 

   3 袋、2.5%1 袋，則 124 袋分別為： 

   1.5%→3袋×31 天=93 袋、2.5%→1袋×31 天=31 袋                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

五、注意事項 

1. 藥水收貨時一定要點清數量再簽收。 

2. 不同濃度的透析液應分開列存放，且每列不超過 5 箱為原則。 

3. 當月腹膜透析液務必遵守先進先出原則。 

4. 存放在乾淨、通風、避免潮濕或陽光直射高溫的地方。 

5. 建議可於地上鋪站棧板或紙箱，以減少潮濕。 

6. 開箱時避免使用切割器或刀子，以避免不慎割破透析液袋。 

7. 腹膜透析液或其他配件有任何損壞時，請勿使用，並將破損的 

 透析液批號、濃度、容量、破損原因，告知腹膜透析護理人 

 員，並將破損品留存便於補貨。 
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