
留置導尿管日常
生活照護須知
撰文◎社區醫學部居家護理師　傅明慧

泌尿道感染是最常見的醫療照護相關感染之一，

且其中有相當高的一部分，皆為導尿管相關泌尿

道感染，因此導尿管置放以及每日照護的過程

中，應該如何避免或降低導尿管相關泌尿道感染

的發生率，是照護工作的重要議題，也能夠避免

留置管路的病人發生額外的抗生素使用、延長住

院、併發症乃至於死亡的風險。

留置導尿管目的

一、當病人無法自行排尿或尿液解不乾淨，則

需要經由尿道口插入導尿管至膀胱，幫助引流

尿液排出。

二、防止薦骨壓傷碰觸尿液，以維持傷口清

潔，預防感染。

留置導尿管照護

一、清潔方法：每天需清潔尿道口（男性需撥

開包皮清洗後推回，避免龜頭水腫／女性需撥

開陰脣清洗）、會陰周圍皮膚及肛門，若分泌

物增加或排泄物沾汙時，應增加清潔次數。會

陰部和尿道口的清潔應該使用一般的清水和肥

皂即可，並不建議使用殺菌性的溶液進行尿道

口的消毒，再用清水洗淨。

二、固定位置：女性導尿管應正確固定於大腿

內側，如圖一；男性導尿管應正確固定於下腹

部或大腿內側，如圖二。固定時要預留活動空

間，不要過度牽扯，並且要輪流固定的位置，

以防同一部位的皮膚固定過久，造成破損。
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圖一 圖三：透氣紙膠井字型浮貼 圖四：透氣紙膠浮貼固定圖二

管。當病人欲移除留置導尿管，可至泌尿科門

診，安排膀胱超音波掃描或尿路動力學檢查，

追蹤尿管置放必要性，以縮短不必要的導尿管

留置時間，病人一旦不需留置就應立刻拔除。

五、集尿袋擺放位置：保持低於腰部，勿高過

膀胱高度以上，避免尿液回流，亦不可放置於

地上。臥躺時吊掛於床緣，保持引流袋懸空，

勿碰觸床體，離地面至少五公分以上。坐時可

吊放於椅子、輪椅或放於地上的清潔盆內；站

立時可手提於大腿高度或綁於大腿處。

三、透氣紙膠井字型浮貼，尿管不可直接壓

迫皮膚，可在尿管與尿袋接合處用3×3紗布包

覆，每日更換膠布及固定位置，避免管路直接

壓迫皮膚，造成破損。如圖三、四。

四、何時更換：須由專業醫護人員執行更換。

一般橡膠材質住院期間需每星期更換，居家時

為兩星期更換，矽質材質尿管則每月更換一

次。當出現泌尿道感染徵兆（尿液沉澱物多、

混濁、異味重、血尿、發燒等）或滲漏、阻

塞，應通知居家護理師或返院重新更換導尿

導尿管固定位置

集尿袋擺放示範

透氣紙膠井字型浮貼
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留置導尿管注意事項

一、在接觸個案導尿管前、後，應確實執行洗

手清潔。

二、導尿管與尿袋接頭處應保持密閉，交接處

有鬆脫時，需以優碘消毒接管交接處後，再予

以接上。

三、無特殊水分限制者，應每日攝取足夠水分

2500~3000毫升（個案的病情需限水者：水腫、

心臟病、腎功能異常，應依醫師指示攝取水

分），每日尿量至少需維持1500~2000毫升。

四、多攝取洛神花茶及含維他命C食物，以酸

化尿液，亦可補充蔓越莓相關產品，富含「A
型前花青素」，能改變菌叢生態，可以抑制細

菌附著在泌尿道黏膜，同時降低細菌的「鞭毛

運動」，進而預防泌尿道遭細菌入侵感染，在

預防泌尿道感染上有部分功效，有助於減少感

染機率。

五、觀察是否有沉澱物發生，每日至少擠壓導

尿管三次，以避免沉澱物阻塞導尿管；擠捏導

尿管時，一手固定近尿道口之尿管，另一手往

下擠壓，注意不可牽扯導尿管。

六、翻身活動前後應檢查導尿管位置避免受壓

及扭曲，以維持導尿管通暢。

七、移動個案時，應將尿管夾住或反折，以防

止尿液回流，並避免拉扯。

八、集尿袋應至少每隔八小時傾倒一次，當尿

袋內尿量超過二分之一時，需馬上傾倒，倒尿

時尿袋出口處不要碰到倒尿容器。

九、集尿袋不需常規更換，原則上應與導尿管

同時更換即可。

十、個案如有發燒、尿量少於500毫升/日、血

尿、滲尿、或尿管脫出，以及分泌物或小便有

臭味、沉澱物增加等情形，請儘快與醫護人員

聯絡。

十一、糖尿病、尿路結石、攝護腺肥大等易導

致尿路感染，應接受適當治療，預防尿路感染

再發生。

十二、感染期間應依醫生指示服用藥物，勿自

行停藥導致復發重覆感染。　　　　　　　
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