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二、作品創意： 

「護理師，我不想再洗腎了！打針真的好痛，你看我的手腫成這樣，每

次都被打 4-5 針，我真的好害怕要洗腎的日子。」 

血液透析護理師須接受為期三個月的專科實務訓練，通過訓練後才能獨

立執行透析治療業務。動靜脈瘻管穿刺是血液透析治療獨特性的技術之一，

訓練第 4週起以師徒制的經驗傳承，直接練習穿刺病人瘻管；雖然醫院備有

靜脈注射模型教具，但模具設計和動靜脈瘻管特性的差異甚巨，無法提升練

習的效益。新進護理師面臨瘻管個別差異性、多樣化與經驗不足的情況下，

評估瘻管功能、外觀、走向及深淺上針，一旦穿刺失敗會造成皮下出血、組

織血腫、瘻管栓塞或失能等危害(圖一)。當病人對瘻管穿刺感到焦慮、惶恐

不安時，甚至會拒絕透析治療而影響生命安全，使得護理師壓力倍增且失去

自信心，影響護病間的和諧，因此激發動機，希望創作出可供瘻管評估及穿

刺練習的教具。 

 
 
三、文獻查證及學理依據： 

KDOQI guidelines 建議瘻管手術6 週後，血管直徑須達 6 mm、皮下深

度小於 6 mm 及血流量大於 600 ml/min，即符合成熟可上針的條件；但美

國國立研究院在2019年的研究又指出成熟瘻管縱然皮下血管的深度為2mm，

穿刺成功的機會也只有50%( Lok et al ., 2020)，可見動靜脈瘻管的穿刺

技巧純熟與否相當重要。護理師穿刺前以聽、視、觸評估瘻管，在未使用止



 

血帶時，選擇穿刺針的大小應等於或小於靜脈的大小並與血液流速匹配。自

體動靜脈瘻管下針角度約25度、人工血管下針角度約45度來執行穿刺(施、

李，2019)。多項研究指出單位內每增加20%穿刺經驗及技巧豐富的護理師，

對動靜脈瘻管損傷的機率可減少11%(p<0.005)、人工血管損傷的機率可減少

8%(p<0.001)，可見穿刺成功與否，上針技術非常重要(Schmidli et al., 

2018)。透析人口趨於高齡化又伴隨多重共病，如心血管及糖尿病等，使得

在創建動靜脈瘻管的過程及照護變得更加困難(Iglesias et al., 2021)。

當穿刺失敗的合併症越多，如：血腫、感染、假性動脈瘤等，易導致不理想

的透析效果，重複的穿刺會造成瘻管嚴重損傷，若狹窄或阻塞則須行經皮血

管介入術(PTA)，瘻管無法使用必須進行重建手術，才能繼續透析治療延續

生命(葛、蔡，2019)。 

高仿真模擬教學被廣泛使用於護理專業中，除了模擬臨床情境外，教學

用具的仿真度也會影響教學的品質，教具透過使用後若發現問題可以創新改

良，真實複製臨床可能出現的照護問題，進而培養臨床照護能力(歐等，

2021)。創意教學、翻轉學習的多元化，顛覆傳統教學模式，有利培養出具

邏輯思考與創新思維的護理人才(周、蘇，2021)。 
 
四、創新及改良設計流程： 

小組成員依據臨床瘻管穿刺現況及教學需求為主要的方向，在病人骨突

處放置以檢診手套製作的水球減壓時，發現觸感和血管彈性極為相似，故聯

想可使用長條氣球裝水製作出假血管，依彎曲血管、血管瘤及人工血管走向

等多樣化的設計；也發現長條氣球充氣後可以用來當作支撐血管的假手臂，

以高仿真的觸感為構思，在腦力激盪後，合議了最便利及最合適的設計理

念，運用以下工具(長條氣球內徑5mm、打氣筒、中筋麵粉、清水、紅色染劑、

灌食空針、厚的及薄的海綿墊、膠帶、瘻管穿刺針、10CC空針、家用清潔手

套)製作出仿真皮膚、脂肪層及具血管彈性觸感的【仿真透析瘻管穿刺手

臂】，製作過程簡單，材料容易取得，小組成員在自行穿刺練習過程中，還

發現若穿刺失敗氣球爆破聲的警訊， 

可以提醒護理師應謹慎執行瘻管評估後再穿刺。 

(一)用物準備  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(二)製作流程： 

1.打氣筒灌飽氣球→2.製成假手臂→3.使用紅色染劑、中筋麵粉及清

水混合製作仿真血液→4.利用灌食空針抽取仿真血液，灌入氣球製作

動靜脈瘻管→5.製成動靜脈瘻管(內徑可達 7mm)，觸摸感覺似血管彈性

→6.將動靜脈瘻管黏貼於假手臂→7.製作不同走向的動靜脈瘻管(彎

曲的血管、前臂的人工血管、有血管瘤的動靜脈瘻管、上臂的人工血

管) →8.厚、薄海綿墊相疊，製成仿真皮膚、脂肪層→9.將厚、薄海

綿墊，覆蓋於動靜脈瘻管→10.使用膠帶固定，製成仿真動靜脈瘻管假

手臂→11.將仿真動靜脈瘻管假手臂放入家用清潔手套內→12.成品完

成進行血管評估，瘻管穿刺練習→13.穿刺成功，反抽有回血 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

五、專業適用性及推廣價值： 

(一)專業適用性： 

1.病人方面： 

專業技術水平的提升，有助病人安全的就醫環境更有保障，於治療

照護期間倍感安心，免於恐懼、痛苦，提升病人透析治療及生活的

品質，贏得腎利人生。 

2.護理師方面： 

提供護理臨床教師擬真情境教學，使用【仿真透析瘻管穿刺手臂】

指導新進護理人員，瘻管的設計可多樣化，依實務訓練週數提供不

同難易程度的瘻管評估及穿刺技巧的教學及穿刺練習，讓新進人員

適應病人複雜的瘻管狀況，穿刺成功：反抽有回血，推入順暢；穿

刺失敗：反抽無回血，連帶氣球爆破，「正意味著病人叫“痛”的

哀嚎聲」，表示血管已穿破受傷，以此提醒護理師每次的穿刺都需

小心謹慎，反覆練習再練習，精進穿刺技術。評核使用教具成功穿

刺達10次以上，技術通過，將可銜接臨床實務的病人穿刺技術，以

降低對瘻管的傷害，維護良好的護病關係。 

本單位20位血液透析護理師實測練習，對仿真透析瘻管穿刺手臂使用

的滿意度以1-10分評分，分數越高則滿意度越高，問卷中仿真觸感平

均8.65分，仿真穿刺感平均8.95分(試用彙整結果如表一)。同仁反應

教具創意感十足，練習中增添了幾分刺激與震撼。氣球破了正是在告

誡護理師於穿刺過程中一定要謹慎評估。整體而言，都推薦運用於臨

床擬真情境教學與穿刺練習。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(二)推廣價值： 

末期腎衰竭的病人選擇透析治療，讓生命得以延續，2021年台灣腎病

年報指出，台灣2019年新發生透析人數共12,475人，平均透析年齡67.5

歲，其中使用血液透析有11,298人(佔90.6%)。在透析發生率變化方

面，2015-2019年透析發生率仍維持正成長。血液透析治療每週三次，

動靜脈瘻管順利穿刺每次需要2針(動、靜脈各1針)，一年至少需要接

受312次的穿刺，護理師的穿刺技術是影響透析品質的因素之一。 

臨床上尚無評估瘻管和穿刺練習的教具，護理師只能在為病人穿刺瘻

管的過程中學習經驗，身為一個專業的血液透析護理師，更有責任守

護病人的第二生命－動靜脈瘻管；【仿真透析瘻管穿刺手臂】仿真度

高、輕巧簡便、製作方法簡單、材料容易取得、經濟效益高、成本低(用

物成本分析如表二)，可製作出多樣化的血管設計。2021年護理臨床教

師提供3位新進人員以【仿真透析瘻管穿刺手臂】作為練習教具，實際

教學瘻管穿刺技術，經由多次學習評估瘻管走向、深淺、下針角度及

穿刺練習，新進人員反應對於臨床評估血管、穿刺技術有助益，病人

給予正向回饋，增加護理師自信心。穿刺技術的精進，減少對瘻管的

傷害、降低介入性治療及醫療的成本，病人也能維持良好的透析品質，

獲得護病雙贏的效益。 

藉此希望推動【仿真透析瘻管穿刺手臂】至全國透析院所，讓所有血

液透析護理師都有專業的練習教具，以教具穿刺成功為基礎，再執行

病人穿刺技術，制定標準作業流程，發揮血液透析護理師獨特的專業，

保護病人血管安全為最高目標。 
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