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內容下載 :   
  

哪一種病人需要使用居家靜脈營養治療？ 

當病人有腸道方面的疾病，不論是先天或後天因各種疾病造成小腸大量切除所造成的短腸

症、發炎性腸疾患、慢性腹瀉或其它會引起長期營養吸收不良的疾病，胃腸蠕動不良、偽

性或惡性腸阻塞等，無法由口或經由其他管灌方式獲得足夠營養時會使用高濃度的全靜脈

營養(Total Parenteral Nutrition；TPN)，當病情穩定後仍需要長期接受靜脈營養時則可轉為居

家靜脈營養(Home Parenteral Nutrition 簡稱 HPN )。 

評估病人是否適合使用居家靜脈營養，除了病況外，還必須包括病人及家屬的接受度、照

顧者的固定性與學習能力、住家環境狀況和可能發生的潛在併發症問題的處理等等，這些

都會影響居家靜脈營養成功與否的因素。一旦決定長期使用全靜脈營養，首先會照會外科

醫師先在前胸放一個可長期使用的中心靜脈導管，幼兒以 Hickman 導管為首要選擇，成人

則大多選用 Port-A，這條導管便是以後注射營養輸液的命脈。  

輸液的給予、配製及保存 

靜脈營養輸液住院期間都是由醫師依照每個人的需要開處方，由藥劑部在無菌室配置，一

般可分為兩大類：  

1. 以各種原料輸液如：胺基酸、葡萄糖、電解質、微量元素混合在軟袋中，每週固定

一天自醫院領回最多 7 天份輸液，須以低溫運送，回家後以避光袋放在冰箱下層，

使用前才自行加入維生素。  

2. 商業配方雙袋式(Double bag)：胺基酸及葡萄糖以隔膜隔開，內含固定量的電解質，

未拆封前避光室溫保存，使用前才加壓混合，並加入微量元素及維生素。  

輸注的時間住院中由 24 小時漸漸的縮短為 10-16 小時，並在晚上才開始給予輸注，脂肪

乳劑視病患經口攝食及體重增加的情況調整，不一定需要每天給予，白天鼓勵病患多下床

活動，甚至也可以上班上學，增加活動能力與社會互動性，生活型態更能接近常人。 

照護者需要學習的項目 



由居住在一起的主要照護者做返家前訓練，其中需要學會的技術項目如下，並經過多次回

覆示教，減少因不熟練而造成的感染。  

1. 抽取微量元素及綜合維生素加入輸液中。  

2. 抽取及稀釋抗凝劑(Heparin)：抗凝劑每毫升有 5000 單位，小兒科病人每天使用時

需要稀釋成每毫升 10-50 單位， 成人則視需要時使用。  

3. 消毒及沖洗導管：為了維持導管的通暢，每次開始及停止輸液時都要用生理食鹽水

或含稀釋好的抗凝劑沖洗，以防止導管藥劑存留及管內血液凝固。  

4. 點滴管排空氣、計算滴數及更換人工血管上的注射帽。  

5. 小兒科病人因每小時的輸液量較少不容易由普通點滴管計算滴數，需要使用輸液幫

浦來控制，依據各種廠牌輸液儀器的說明，學習正確的操作及處理，包括：  

(1)每小時輸液量的設定。 

(2)輸液總量的設定。 

(3)輸液儀器警鈴項目。如：溶液輸注完畢、阻塞不通、空氣栓塞、門未關閉、

電力不足等等的處理。  

6. 進行輸液時導管的固定及保護：對於兒科病人，要特別注意不能讓病人拉扯到管路，

家長抱起患童時也要注意避免管路滑脫。  

7. 中心導管的傷口換藥：選擇使用紗布覆蓋時可每 2 天消毒及更換敷料 1 次，此外

若流汗或弄髒時則隨時更換；若用 3M 的透明貼布可 7 天更換 1 次，但須保證確

實貼平無縫隙。  

居家靜脈營養治療常見的問題及處理方法 

1. 發燒 

這是最需要小心的合併症，大部分是因為導管留置所引起，可能是因為皮膚穿刺部

位細菌藉著導管流入靜脈內，也有可能是從輸注點滴管任一個連接部位或是輸液遭

受污染，或是存在於身體其他部位的細菌藉由血流附著在導管而造成的感染。 

預防及處理：  



(1)任何技術操作時均要確實洗手並保持無菌技術。 

(2)有發燒（尤其是高燒和寒顫）時請儘早回到醫院檢查與治療。 

(3)若感染嚴重，有時必須拔掉導管，在醫院治好感染後，再重新放一條新的

導管。  

2. 導管穿刺部位腫痛 

穿刺部位紅、腫、滲液等炎症反應，不一定發燒，可以局部處置及投與抗生素治療，

若無效還是必須考慮重新放置導管。  

3. 導管不通 

當靜脈輸液無法輸入，儀器頻頻亮燈，或接頭無故鬆開，需要儘快處理，否則也會

造成導管阻塞無法使用。 

預防及處理方法：  

(1)每次輸液結束後都用稀釋的抗凝劑沖洗。 

(2)點滴注射時限制孩子過分激烈的活動，以防止身體因用力而回血。 

(3)維持固定輸注速度，不可突然停止。 

(4)一發現回血時暫時調高幫浦輸注速度或抬高輸液軟袋，將逆流血液和輸液

流回導管內。 

(5)以含抗凝劑生理食鹽水沖導管，通常需要 3-4 次，若仍不通，請儘快回到

醫院來。  

4. 導管掉出及破損 

輸液漏出、包在導管外的紗布滲濕、導管記號移位。 

預防及處理方法：  

(1)每次都要將導管固定好，小心孩子自行拔出。 

(2)當膠布鬆動時趕快檢查，並重新貼好。 

(3)若已被拔出，將傷口消毒後用無菌紗布蓋好，立刻到醫院。 

(4)若發現有破損，馬上用管夾夾住導管近身體處，並立刻以無菌紗布覆蓋，



儘快到醫院。  

5. 輸液軟袋破裂 

預防及處理：  

(1)添加維生素及插入點滴管時注意針頭不可叉破軟袋。 

(2)家中掛溶液的地方務必牢固可靠，若用點滴架，在移動時要小心地毯、門

口等地面不平的地方，活動地方最好在一層樓內，避免上下樓梯。 

(3)若不小心弄破，立刻停止輸液，消毒後以注射帽蓋好。 

(4)出院前請醫師告知緊急時可用以代替的處方。 

6. 輸液漏出 

這是比較少見的情況，因為導管前端移位或穿出血管外，高濃度的營養液漏到附近

的組織，會引起肩痛或插管處的燒灼感，也可能引起頸部或臉部明顯的水腫，若發

現此現象，請趕快回到醫院來，並需要重新再放新的導管。  

7. 空氣進入點滴管 

預防及處理：  

先停止輸注重新檢查管路，是否因更換點滴管路時排氣不完全，或是管路接

頭鬆脫，少量氣泡往上端彈，若是大量空氣則重新排氣。 

出院後的安排及門診追蹤 

定期門診追蹤的項目與營養相關，包括身高、體重、生化及電解質檢查、併發症觀察、進

食量評估及日常生活情形和活動量等，以調整靜脈營養輸液配方。  

主治醫師會視病況決定每次門診追蹤時間，將所需的 TPN 處方開好，一次結帳，需要由

藥劑部 TPN 調配處配置的特殊配方則每週固定一天到 TPN 領取 7 天份的藥，帶回家後

避光保存在冰箱中，最長可保存一星期。其他如二合一配方、脂肪乳劑、抗凝劑、維生素

K以及其他口服藥，均於結帳後在門診藥局領藥。 

居家靜脈營養是一種需要長期費心費力照顧的營養支持技術，團隊合作是相當重要，單靠



一人的力量是無法給予病人好的品質照顧，護理人員以耐心、細心的態度來指導病患及家

屬，減少其遇到的問題及挫折，以能早日回歸腸道營養為目標。  
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