
腹水抽吸引流術檢查說明及相關注意事項 

王心明醫師 

一. 何謂腹水抽吸引流術: 

由專業醫療人員，在超音波的定位指引下，以細針(通常為22號針頭)或留置針

抽吸取出腹腔積液，併依照醫囑協助送細菌,病理及細胞學檢查，得以解除病患

因大量腹水造成之腹脹或呼吸窘迫之不適症狀及協助臨床診斷腹水造成之原因 

 

二. 哪些人可以接受腹水抽吸引流術？ 

1. 失償性肝硬化併大量難控制腹水。  

2. 肝腎病症侯群併大量腹水。 

3. 營養不良併大量腹水。  

4. 充血性心臟病併大量腹水。 

5. 感染性腹膜炎併腹水。     

6. 惡性腫瘤併大量腹水。 

 

三.檢查相對禁忌症 

   1.急性腹痛 2.生命徵象不穩定 3.疑腫瘤破裂出血 

    

   **檢查前須注意，是否有嚴凝血功能異常（INR>2）或血小板數量小於 

     5萬/uL，是否懷孕，是否有嚴重的腸沾黏或腸阻塞。 

 

四.檢查前準備： 

1. 醫護人員會向您解釋檢查或治療的目的、部位、方法及可能引發合併症情

形和處理方式。 

2. 填妥腹水抽吸引流同意書。 

3. 不須禁食，但仍須按醫師指示是否須禁食方可進行檢查。 

 

五、 檢查過程： 

1. 備妥可辨識病患之相關證件(健保卡)，以利工作人員核對身分。 

2. 需親友陪同。 

3. 由本科醫師利用超音波導引併定位，量測穿刺針進入的方向、角度、深

度，以抽取腹水進行檢驗，或引流腹水以達症狀緩解。 

4. 以酒精及優碘藥水進行皮膚局部消毒。 

5. 醫師將細針穿刺入腹膜腔內，抽吸適量腹水，以供後續之檢查。 

6. 或以留置針引流腹水，以減輕腹水症狀。 



7. 結束後消毒傷口後以紗布覆蓋傷口。 

 

六、 可能的併發症: 

1. 移除針頭後，可能從針孔處滲出腹水，需持續加壓 5-10分鐘，必要時配

合縫合處理。 

2. 腹壁血腫或內出血。 

3. 腸穿孔。 

4. 感染。 

5. 低血壓或暈眩 (大量引流(大於 5公升患者)) 。 

 

七、 術後日常照護注意事項: 

（出院注意事項/藥物方面/飲食方面/術後追蹤） 

1. 抽吸或引流腹水ㄧ小時後，若無噁心嘔吐現象即可正常飲食。 

2. 壓住傷口 5-10分鐘，當日即可除去紗布。繼續維持傷口清潔和乾燥。 

3. 若傷口仍持續滲水或出血，腹部疼痛紅腫、心悸、頭暈、盜汗、寒顫發燒

或任何不適情形時等現象，請儘速回本院急診求助。如果您有任何疑問，

來電詢問本院胃腸肝膽科超音波室護理人員 07-7317123-2360。 

 

八、 圖示: 
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