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一、什麼是雙鉤導管？ 

1.雙鉤導管是一種兩端呈「J」字形彎曲的空心軟管，通常透過內視鏡或手術置入體

內，暫時支撐及引流尿液，確保尿液能順利從腎臟流向膀胱。 

2.雙鉤導管一端位於腎盂，一端固定在膀胱防止導管滑脫與輸尿管阻塞，外觀無

法看到導管。 

 

二、什麼情況下需要放置雙鉤導管？ 

1.腎臟或輸尿管結石術後，或腫瘤壓迫輪尿管 

2.緩解輸尿管阻塞、減輕腎水腫 

3.預防或治療輸尿管狹窄 

4.輸尿管重建手術後，促進術後輸尿管癒合 

5.預防性輸尿管支架放置，幫助術中識別輸尿管 

 

三、留置療程與時間 

1.放置時間依據放置的目的及醫師依病情評估決定，通常留置時間為 2～3 週，最

長不超過 3個月，需定期回診追蹤，安排移除或更換導管。 

2.長期未更換可能導致：導管阻塞、斷裂、尿液沉積物黏附、結石形成或導管難

以移除。 

 

四、常見不適症狀（通常輕微，無需特別用藥） 

1.間歇性血尿 

2.解尿時腰酸或腹部不適 

3.解尿後下腹輕微抽痛 

4.殘尿感、頻尿 

 

五、居家照護與注意事項 

1.每日飲水量建議：2000～3000 cc（除非醫囑限制） 

2.避免：久站、久坐、仰臥起坐、搬重物 

3.避免增加腹壓的動作（如用力解便、劇烈運動） 
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4.切勿憋尿，防止尿液逆流回腎臟 

5.若出現輕微血尿：多休息、多喝水，觀察尿液顏色是否轉清 

6.若出現鮮紅色尿液或血塊情形，請儘速回診 

 

六、如出現以下情況，請立刻返院 

發燒（>38℃）、畏寒、大量鮮紅色血尿、血塊或解不出尿、劇烈腹痛或尿道灼

熱感、尿液混濁或膿尿 

1.放置雙鉤導管後請記得回診追蹤，由醫師決定是否拔除或更換導管。 

2.如有任何疑問，請與醫療人員聯繫。 
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