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長期膀胱排尿障礙的治療模式選擇 

 

～疾病路上有你我，醫護人員永遠與您站在同一陣線 

一起討論您的照護方式，共同對抗疾病！～ 

 

 何時需導尿治療？ 

    導尿術是一種用於協助病人將尿液從膀胱排出的醫療程序，以下狀況可能

需長期導尿： 

• 治療尿滯留無法解尿者 

• 當泌尿道出現阻塞(如結石或攝護腺腫大)且無法立即清除阻塞時 

• 如果所有其他治療均失敗的尿失禁 

• 神經損傷影響膀胱控制與排尿 

• 意識障礙臥床者  

 

 適用對象 

    當醫師診斷您的排尿功能障礙，無法順利利用藥物及策略有效排尿，這時

候您需要選擇一種適合自己的導尿模式來取代自主排尿功能，以維持生活品質

甚至避免反覆尿道感染與洗腎時，我們會啟動「醫病共享決策之治療模式選擇 

(Shared Decision Making, SDM) 」 。這份資料主要可以幫助您了解導管排尿有

哪些的治療模式，醫療團隊會陪著您，了解您的想法及最在意的事情，幫助您

找出適合自己的選擇。 

 

 膀胱排尿障礙治療模式的選擇 

    導尿是一種醫療行為，是一種將導尿管插入膀胱中，以引流尿液的處置。

導尿管主要有兩種類型，分別是長期置放式導尿管(indwelling catheter)和間歇性

導尿管(intermittent catheter)，這是兩種用於膀胱引流的常見方式。以下是兩者

之間的比較： 

 

 長期置放式導尿管 間歇性導尿管 

使用方式 

永久導管需要在膀胱中放置

一個長期使用的導管，通過

導管將尿液引流至尿袋中，

並且可以在需要時更換尿袋

或者更換導管。 

間歇性導管是在需要排尿時暫時

插入膀胱中，尿液排出後即拔出

導管。每次排尿完畢後，導管洗

淨後放回有消毒液的容器中，以

避免感染的風險。 

操作程序 

病人平躺，雙腳分開，膝蓋

彎曲。先潔淨外陰部與尿道

口。用麻醉藥膏麻醉尿道口

後拿起已塗有潤滑劑的導尿

管，將其插入尿道口，逐漸

推進至膀胱。待確認尿液順

利流出後會打一氣球固定於

膀胱內。最後將導尿管固定

在大腿根部後接上尿袋，以

避免移位。 

首先需要洗手，確認必要的導尿

物品，然後坐下並清潔陰部，接

著輕輕地插入導尿管直到膀胱，

導出尿液，完成後再輕輕地移除

導尿管，最後再次清潔陰部以確

保衛生。插入導尿管時避免太大

力，以免損傷尿道。此外，使用

適當的清潔用品也很重要，可以

使用酒精消毒片或其他清潔用

品，並確保會陰部乾燥。 
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尿管的照護 

1. 保持導尿管暴露在外，

並保持通暢。 

2. 定期更換導尿管及其附

件。 

3. 保持皮膚乾燥清潔，避

免滋生細菌。 

4. 注意觀察尿液的顏色和

量，即時報告異常情

況。 

1. 進行導尿前，務必用溫水和

肥皂洗淨雙手和導尿部位。

清洗外陰部後用乾淨毛巾輕

輕擦乾。 

2. 浸泡導尿管的消毒液定期更

換減少感染風險。 

3. 注意導尿的頻率 

4. 注意尿液的顏色和氣味：如

有異常，及時向醫護人員報

告。 

5. 注意身體的感覺：導尿時果

有疼痛或不適感，請及時報

告。 

外觀 

  

參考影片 

國健局 

 

台灣尿失禁防治協會 

 
導尿管可能會帶來不適，例如疼痛、灼熱感和頻繁的尿意。儘管導尿管可以

有效解決膀胱引流問題，但長期使用導尿管也可能導致感染或其他併發症。

因此，如果您有任何不適或疑問，請務必向醫護人員諮詢。 

 

 

★目前為止，您比較想要選擇的方式是： 

  □留置導尿管   □自我導尿 
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以下是經尿道留置導尿管和間歇性導尿的比較表格： 

比較項目 長期置放式導尿管 間歇性導尿 

導尿手續 需要醫護人員操作 可自行操作或由家屬協助 

使用時間 長期留置尿道 導尿完拔除 

插管頻率 每月更換一次後留置 每天多次、使用後即拔出 

管徑 較粗 較細 

感染風險 風險較高 風險較低 

移動便利性 需注意尿袋脫落 無尿袋牽扯 

舒適度 長時尿道異物感，習慣後較無感 只有導尿時刺激痛 

壞死組織風險 有風險 無風險 

膀胱漲壞 無風險 有風險 

自主排尿能力 持續引流可能會減弱膀胱收縮力 不會影響自主排尿能力 

失禁 較不會 
尿漲未即時導尿時 

可能會漏尿失禁 

社交 尿袋影響外觀 失禁怕有味道 

空間要求 無 須找到廁所執行導尿 

外出 攜帶尿袋 攜帶自我導尿管與清潔工具 

費用 健保給付 
每月尿管與耗材 

約台幣 1500 元 

條件 無 
自我導尿者須有好的視力 

與手部功能 

性行為 喪失 保留 

 

注意：以上比較表格僅供參考，不同情況下比較結果可能會有所不同，請在醫

生的指導下進行決策。 

 

 

 

★醫病共享決策評估表★ 
一、基本資料  

填寫者：□本人 □配偶 □父母親 □兄弟姊妹 □兒女 □朋友 □其他：_______ 

居住情況：□與家人 □獨居 □其他_______  

照顧者：□自己 □配偶 □子女 □外傭 □其他_______ 

導尿治療模式最主要決策者是：□自己 □子女 □配偶 □共同討論   
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二、導尿模式選擇自我評估表 

1. 我對於各種治療方式的認知： 

 了解 3 部分了解 2 不了解 1 

導尿模式執行方式    

導尿方式的選擇    

導尿模式的優缺點    

總分  

 

2. 對於各種導尿的選項我所在意的問題： 

 非常在意 5 在意 4 普通 3 不在意 2 非常不在意 1 

併發症      

疼痛      

時間無法配合      

無法自我照顧      

照顧者無法配合      

影響工作      

影響生活作息      

總分 
 

 

3. 透過這樣的溝通方式，我覺得…... 

 非常在意 5 在意 4 普通 3 不在意 2 非常不在意 1 

可以清楚比較 

及了解導尿模式 
     

知道如何尋找 

支援的醫療團隊 
     

總分 
 

 

三、我選好了導尿的模式嗎？ 

1. 我已經選擇好我的導尿模式:  

□留置導尿管 □自我導尿 

2. 我尚未選擇好我的導尿模式:  

□我想要再和家屬做討論 

□我想要再和醫療團隊做討論 

□我還有問題需釐清，我的問題是：_________________________________ 
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