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一、 什麼是導尿管留置？ 

    

二、目的 
(一) 避免手術後牽扯，影響傷口。 

(二) 監測排尿量。 

(三) 預防病人尿失禁或尿滯留。 

三、照護步驟 
(一)先以洗手乳洗淨雙手，並戴上清潔手套。 

(二)將褲子脫到膝蓋以下，臀部下方墊尿布或看護墊。 

(三)身體的清潔照往常一樣，但是在清洗時應注意： 

1.男病人應先將包皮往上推，以肥皂及溫水清洗乾淨後，記得要將

包皮再推回，以免包皮水腫。 

2.女病人先以沖洗壺沖會陰部及尿道口，塗抹肥皂於病人尿道口、

會陰部及尿管上段處、以清水沖洗乾淨，將尿道口、會陰部及尿

管上段以小毛巾擦乾。 

3.用手指分開回縮包皮(男)/陰唇(女)，再將中型棉棒以生理食鹽

水或優典沾濕，清潔靠近導尿管口端的導尿管(約 2.5 公分)， 

每次使用一枝棉棒，切記不可來回擦拭，

使用過即需丟棄。 

(四)透氣膠帶將導尿管以「井字貼法」架橋

固定在大腿內側。 

矽膠材質導尿管 
(長期留置者) 

(一個月更換一次) 

 
圖摘自https://reurl.cc/E18GpA 

乳膠、橡皮、塑膠材質導尿管 
(短期留置者) 

(一到二週需更換一次) 

 
圖摘自https://reurl.cc/dmz7zg 

 

 
圖摘自 6A病房製作 
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四、注意事項 

(一)透氣膠帶導管固定需每天更換黏貼的部位，防止導管壓迫，造

成皮膚的破損。 

(二)若需要暫時將尿袋拿高，則一定要先夾住導尿管，以避免尿袋

內的尿液回流入膀胱，引起泌尿道感染。 

(三)尿袋應每隔八小時或當尿袋尿量超過 700 cc 時(約為尿袋的

1/2)應倒掉，倒尿時勿使尿袋出口處受到污染。 

(四)每天水分攝取約 2500 至 3000cc (除非病患有水分攝取的限制

除外)，尿量要維持在 1500cc 以上。 

(五)避免尿管扭曲或拉扯以維持尿管通暢，不可以自行將尿管硬拉

出以免造成尿道受傷，可能有血尿現象，可多喝水改善血尿情

形，如未能改善，請回院就診。 

(六)若有滲尿情形，可能是尿管阻塞，檢查是否因尿管受壓、扭曲；

試著擠壓尿管看看尿管是否通暢。觀察一段時間後，若持續滲

尿，尿管無尿液流出或膀胱脹應盡速到院處理。 

(七)若有尿管阻塞、污染、破裂、沉澱物堆積時需即時更換。 

(八)導尿管留置照護六不可事項： 
不可來回擦拭，以免感染 不可接觸地面，以免感染 不可高於腰部，以免逆流 

   

不可拉扯導管，以免產血尿 
不可自行將尿管及尿袋 
接頭分開，以免感染 

不可積太多尿 

   

圖摘自 6A病房製作 

 


