
運用多元策略降低某地區醫院
血液透析病人人工腎臟凝固率

前言/目的
病人在接受血液透析治療時，利用血液及透析液經過人造半透膜製成的微小空心纖維透析器（通常稱為人工腎臟）時，血液中的水分

毒素和廢物會經過人工腎臟排除，人工腎臟扮演著至關重要的角色。當人工腎臟發生凝固時，將導致透析效果下降，對病人安全和生活品
質造成影響。

本院血液透析病人人工腎臟凝固率2.27％，造成人工腎臟凝固常見原因有透析中血管通路不良、病人因疾病無法使用抗凝劑、抗凝劑
劑量不足等，造成病人在執行透析治療中發生人工腎臟凝固造成管路阻塞，病人血液流失，其不僅影響透析治療的效果和安全性，亦產生
病人焦慮感及對護理人員的不信任感讓醫病關係緊張，同時醫療成本支出增加，有鑒於此，本團隊組成品管圈進行問題分析及改善，藉以
提升病人安全與血液透析品質。

經統計本院血液透析病人人工腎臟凝固率2.27％；造成人工腎臟凝固原因為：病人無
法使用抗凝劑3人、透析中血管通路不良11人、人工腎臟內有少量空氣1人、抗凝劑劑量不
足3人、其他可能存在2種原因以上2人。若人工腎臟發生凝固，亦會加重病人貧血問題，
故透析病人的建議血色素維持11〜12g/dl；本院血液透析病人血色素平均值9.9g/dl，相
對偏低。

經現況分析及團隊成員腦力激盪後繪製成特性要因圖，依80／20法則確認造成人工腎
臟凝固的要因如下：（1）醫護人員因素：人工腎臟準備排氣不完全、抗凝劑劑量不足、
透析治療中斷時或調針時間過長未執行體外循環透析、人員對人工腎臟凝固識別評估有差
異、無確實登錄病人凝固率（2）病人因素：無法使用抗凝劑、病人血色素偏高、透析中
血管通路不良，佔整體82％以上，列為本活動主要改善重點，並依圈能力將目標值設定為
降低人工腎臟凝固率為1.2％，期以提高病人血色素平均值提升至10.2 g/dl。

原因分析

對策一：提升護理人員對人工腎臟凝固認知能力。
對策二：改善凝固識別及評估標準。
對策三：利用血液透析流量監視儀(HD03)追蹤病人血管狀況。
對策四：建立跨團隊群組聯絡網。
對策五：提供病人QR code血管保養衛教單張。

改善計畫或方法

長安醫院血液透析室製

結果/成效
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1.護理人員對人工腎臟凝固認知照護認知正確率由 80% 提升至 99% 。
2.透過護理人員雙軌紀錄病人人工腎臟凝固率，抗凝劑劑量不足由改善前的3人降至1人。
3. 每月使用血液透析流量監視儀床邊測量血管透析流速情況，2024／01／01〜2024／06／30一共發現9位
病人透析血管血流不足，跨團隊合作及時介入導管治療。

4. 經多元策略實施後，人工腎臟凝固率為1.12％，人工腎臟凝固率由2.27％下降為1.12％，目標達成率為
100％，進步率為50.66％。而9位血液透析病人造成人工腎臟凝固，主要因為病人無法使用抗凝劑3人（佔
33.33％）、透析中血管通路不良5人（佔55.56％）、人工腎臟內有空氣0人（佔0％）、抗凝劑劑量不足1
人（佔11.11％）。

5. 附加成效：本單位 2023/06/01〜 2023/12/31人工腎臟凝固情形 20人； 2024/01/01〜 2024/06/30降低
為 9位，以每支人工腎臟成本約 500-600元，明顯降低醫療成本支出與減少護理人員工作時數；而單位病
人平均血色素更由原先 9.9g/dl提升至 10.26g/dl。

人工腎臟主要負責清除尿毒及廢物的部分，若人工腎臟發生凝固會導致透析效果下降。在傳統的透析治療中，人工腎臟凝固問題
往往只透過單項的措施來解决，調整抗凝劑用量。但採用單一策略對臨床應用效果有限，為此，採取多元化的改善策略，改善人工腎臟
凝固率，提高透析效果和病人生活品質；透過單位教育訓練、重新檢視作業流程、提高醫護人員及早識別和評估凝固情況及時調整抗凝
劑的劑量，確保血液在透析過程中不易凝固，減少血液流失的風險單位更利用 跨團隊合作模式，使用血液透析流量監視儀 (HD03)每月
床邊監測病人血管的情況，及早發現潛在的問題，及時處理。降低病人人工腎臟發生凝固及貧血情形保障血液透析病人的安全、提高
透析品質，亦改善病人的整體健康和生活質量，以及降低醫療成本都有重要意義，未來本團隊將持續優化，提供病人更為安全和優質的
透析照護。

圖示：【血液透析流量監視儀使用情形】


