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人工血管是內植式中央靜脈導管的簡稱，一般稱為人工血管。需

經由外科手術植入體內，通常放置在鎖骨下方前胸處，局部麻醉

即可；手術時切開約 3～5 公分左右的切口，外觀看起來約十元

硬幣大小突起，並不會影響您的一般日常生活、休閒及活動。 

  

長期接受化學治療者。 

長期輸血、抽血者。 

血管硬化及靜脈血管注射不易者。  

經口服或肌肉注射止痛劑，漸覺效

果不佳，須使用靜脈止痛給藥者。 

長時間由靜脈注射點滴者。 

 

手術後，傷口以紗布覆蓋，隔天醫

護人員會檢視您的傷口及換藥。 

手術傷口應保持清潔、乾燥，紗布

若有滲濕應立即更換，傷口未癒合 

前應避免碰水。傷口若貼美容膠或防水薄膜，不要刻意撕去，待

其自行掉落。  

觀察傷口有無紅、腫、熱、痛及肢體腫脹等情形，若有上述症狀

應立即告知醫護人員。 

手術後要注意什麼？ 

裝置人工血管適應症 

什麼是人工血管 

圖: https://reurl.cc/3XYDXX 

圖: https://reurl.cc/Wx1dRO / 



 

參考資料：台灣癌症防治網 

製作單位：護理部 11C 護理站      

諮詢電話: 07-3351121 轉 1172 

 

 

住院期間每 7天會更換一次彎針，以防水敷料與皮  膚緊密黏貼

固定，若敷料不慎脫落，請告知醫護人員更換，避免彎針滑脫。 

注射部位必須保持清潔、乾燥，若不小心弄濕請告知醫護人員更

換敷料。 

藥物滴注時，人工血管處應避免碰撞、拉扯導管，不可躺向該側

及長時間高舉過肩，如:將手枕於頭下，過度伸展手臂，容易造成

注射彎針移位引發藥物外滲的危險。 

 

每天需觀察人工血管座周圍的皮膚，若有出現紅、腫、熱、痛、

分泌物及發燒等症狀，應立即返回醫院求診。 

一般日常活動不受影響，為了避免導管移位，裝置人工血管同側

手臂勿過度活動，如：360 度旋轉、激烈的擴胸運動、游泳、提重

物、打高爾夫球，且須避免碰撞人工血管。 

睡覺時請勿側向人工血管方向，可能會因為壓迫人工血管造成阻

塞。 

定期回門診檢查，若長期輸注時，至少每個月返院以抗凝血劑常

規沖洗人工血管注射座，以避免人工血管阻塞。 

人工血管使用期間注意事項 

返家日常照護注意事項 


