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一、認識人工血管 

人工血管是一種植入式靜脈注射系統的中心導管，

外形有如聽診器，植入處皮膚下有一個大約十元硬幣大

小之突起物，稱為注射座，其外接一條導管約 15～25

公分（如圖一）。人工血管是為需要長期接受醫療處置

而裝置；在無感染阻塞的情形下可長期留置，以避免

病人因重覆做靜脈穿刺所造成的感染或不適。常用於

化學治療、高濃度營養劑補充、輸血等，為了提高治

療上的安全性，會建議裝置人工血管。 

目前有另一種是可以施打顯影劑的人工血管底座，

稱之為 power port，若是到院做檢查需攜帶辨識卡及手

圈（如圖二）以利護理人員及檢查室人員確認。 

 

二、置入的部位 

最常見植入於左側或右側鎖骨下，中心導管是中

心血管內導管裝置或末端位於近心臟或大血管上的導

管，人工血管（Port-A）末端置於上腔靜脈，故屬於中

心靜脈導管，一般由大靜脈植入者，多裝置在植入部 

位，或由大動脈植入裝置在上腹部皮下；手術傷口約 3～5公分。 

 

三、手術後須知 

1.手術後病人的傷口會覆蓋紗布，隨著麻醉藥效（多採局部麻醉）慢慢消失，病

人或許會感覺到傷口微微的疼痛，通常醫師會開低劑量的口服止痛藥減輕不適

感，並且照一張胸部 X 光以確定人工血管位置是否正確。 

2.在裝置部位可摸到鼓起的圓形物（port-A 的底座），直徑約 2～3cm，較瘦的人

也可以看到稍微的鼓起，這是正常的，上方有一道長約 3~5cm傷口痕跡，傷口

通常會有縫線或是美容膠覆蓋，如有縫線會在術後 7～10 天拆線。 

3.人工血管安全彎針的使用期限為七天，到期時仍需更換安全彎針，以減少感染

的機率及增加人工血管的壽命。 

 
圖一 人工血管 

 

 
圖二 

 

 
圖三 前胸人工血管位置圖 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

圖三 前胸人工血管示意圖 
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四、返家後注意事項 

1.彎針拔除後應以紗布覆蓋，紗布應放置 24 小時移除，若無出血保持清潔乾燥即

可；紗布移除後若仍有出血情形，可使用優碘溶液擦拭，等待 30 秒後再以生理

食鹽水擦拭乾淨，紗布覆蓋。 

2.注意 Port-A 周圍的皮膚，如果有出現紅、腫、熱、痛或全身發冷發熱以及頸部

或手臂腫脹情況，請立即與醫院連絡。 

3.傷口在未癒合時上方會有美容膠，若掀起或無黏性再做更換，勿碰水，保持傷口

的清潔、乾燥，一週後回診胸腔外科查看傷口癒合狀況，時常可觀察注射部位有

無紅、腫、熱、痛及黃色分泌物等感染徵象；傷口癒合後不需換藥，洗澡可採

淋浴方式，但力道需輕柔且避免過度用力搓洗人工血管球體處或是裝置處的皮

膚。 

4.活動方面不受限制，唯安裝人工血管的同側手臂，應避免 360 度的旋轉、提超

過 3斤重物品及避免碰撞人工血管，且需避免太激烈的運動，以免人工血管移位；

可選擇慢跑、打太極拳….等溫和的運動。 

5.經醫師解釋若療程結束，需每月定期回門診用抗凝血劑沖洗，

避免導管阻塞。 

6.人工血管必須使用特製的安全彎針來做注射動作，如果您發

現任何醫護人員未用特製的安全彎針為您做注射時，應立即

告知醫護人員，避免造成人工血管的傷害。 

7.請留意每次人工血管的回血情形，以提供醫護人員下次判斷

人工血管功能的重要訊息。人工血管只要沒有阻塞或感染，

一般可放置一年以上。 

8.女性病人可穿著單邊肩帶內衣，以增加舒適度，建議使用一

般內衣修改。 

9.若病人注射處有壓痛，且伴隨發燒，應盡快就醫。 
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