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創新產品：安心保腎袋 

*孫嘉慧 1 王鈞渝 1 賴昭弟 2 
1高雄醫學大學附設中和紀念醫院 專科暨手術專責護理室 
2高雄醫學大學附設中和紀念醫院 護理部出院準備服務組 

摘要 

腎臟切片術為一侵入性檢查，為防止腎臟切片後病人發生內出血情形，會利用沙袋於穿刺部位

局部加壓。但沙袋加壓過程中，病人和家屬會因為需要關注沙袋加壓情形，干擾作息或因長時間活

動受限造成不適感與腰痠背痛，增加護理人員照護頻率。經考量舒適性與經濟效益後，設計出「安

心保腎袋」，裁切適合腰圍大小的長型布條及可裝入沙袋的口袋，作為適合壓迫止血的輔助用物，

可避免病人因進行檢查後產生併發症，具操作簡單、便利，重複使用等特性之創新成品。

未來若能擴及其他需要沙袋加壓的檢查項目，必可減少護理照護負荷量及增加病人滿意度。 

關鍵詞：腎臟切片、血腫、切片後照護 

1. 前言 

在腎臟疾病常見不明原因的血尿或蛋白尿、急性腎損傷、腎移植發生排斥等病況，此時腎臟切

片術是作為診斷疾病、藥物治療、病程預後最重要的檢查之一。腎臟切片術為一種侵入性檢查，經

超音波導引定位，使用自動切片針，將腎臟組織取樣進行病理檢查。為防止腎臟切片後病人發生內

出血情形，關鍵在於術後護理需絕對平躺臥床至少 6 小時並於穿刺部位給予沙袋局部加壓，避免

併發症發生。根據一項系統性文獻回顧及統合分析研究發現，術後發生肉眼可見的血尿機率為

1.48%-3.5%，而發生血腫機率有 3.5%-11%(Kaoa/o et al., 2021; Poggio et al., 2020)。一旦病人發生

嚴重出血併發症，除了會影響生命徵象穩定度，甚或因血色素降低需要輸血或因感染給予抗生素治

療，嚴重者甚至須由影像醫學科進行栓塞介入處置，而導致住院天數延長及醫療費用增加，顯見病

人安全是必須重視的議題。 

本小組成員在 2018 年 1月至 2020年 12 月期間進行橫斷式調查，針對診斷為腎病症候群、急

性腎損傷、紅斑性狼瘡、腎移植發生排斥的住院病人有執行腎臟切片術者，參閱病歷進行術後的出

血或血腫併發症統計共 331 人，男性 173 人（占 52.2%），年齡介於 13 至 85 歲，其中 308 位為自

體腎臟（占 93%），2018 年至 2020 年期間每年發生血腫情形約有 3.1%-6.1%。有鑒於此，對於執



創新產品：安心保腎袋 

作者：孫嘉慧、王鈞渝、賴昭弟                                                                 336 

行腎臟切片檢查病人的術後照護採用沙袋局部加壓及絕對臥床平躺是重要的臨床照護措施。然而，

腎臟位於身體深部，需藉由身體重量和使用沙袋達到壓迫止血的目的，倘若僅以沙袋置於病人後腰

際側或右下腹處，未能與身體緊密貼合固定，容易發生在加壓期間沙袋位置偏移，以致於加壓力量

不足的情況。一般病人接受腎臟切片術後，護理人員通常口頭衛教病人配合於加壓期間勿大動作移

動身體，並增加探視次數以確認沙袋正確置於腎臟穿刺處。另外，病人較長的時間活動受限導致腰

痠背痛的不適感與如廁不便的情況也是時常發生；還有，病人不熟悉如何使用床上便盆，護理人員

需往返病室協助遞放便盆及調整擺放沙袋於正確位置，無形中增加工作量、照護時間與頻次。 

臨床上，現行執行腎臟切片檢查多以區域醫院或醫學中心為主，為常見侵入性檢查之一且住院

天數短約 3 天，切片後以沙袋局部加壓時間長短則依各醫療院所自行制定有 3 至 8 小時差異。現

今，由於醫療科技的精進，罕有腎臟切除的嚴重併發症；再者，住院時程短，加上人員照護上多是

口頭經驗傳承的加壓方式。本小組成員參與協助執行腎臟切片術後，發現上述臨床照護的缺口，提

出是否有更便利的沙袋固定方式以減少非急迫性的照護頻率，引發小組成員改善臨床照護輔助用

物的動機，藉由創新設計產品，維護病人安全並提高舒適度與照護品質。 

綜合臨床現況顯示，亟需一種適用於腎臟切片術後採用的沙袋局部加壓輔助用物便於人員臨

床操作，且能維護病人安全，讓腎臟切片術過程順利及避免出血等合併症，同時減少護理人員照護

工作量（林嘉玲等人，2013；Mcsterr. & Douglas, 2011）。 

2. 文獻查證與學理依據 

2.1 簡介腎臟切片術執行過程與術後的護理常規 

腎臟切片術執行過程為病人俯臥於床上，於腹部給予適當墊高腎臟，以超音波定位自體腎臟穿

刺部位（如圖 1）；如果是腎臟移植病人，因腎臟移植多位於右下腹的髂窩(iliac fossa)處，則病人以

仰躺的姿勢進行，醫師於切片穿刺處注射局部麻醉，在病人吸氣後屏息的數秒時間內，以超音波導

引的自動切片針取得腎臟活體組織(Feldmaaa et al., 2018)，反覆取樣至少 3次，完成腎臟切片術後

給予傷口消毒包覆，病人以平躺姿勢，將 2 公斤重的沙袋置於後腰際處（自體腎臟）或右下腹處

（移植腎臟）的穿刺部位給予局部加壓止血至少 6小時，以預防出血或血腫併發症發生。若是慢性

腎臟病者依醫囑於切片前後靜脈滴注止血針劑，降低出血機會。 

病人完成腎臟切片術後，前 6 小時在穿刺部位使用沙袋局部加壓，並維持 24 小時床上活動，

因是侵入性檢查，術後照護包括：(1)密切監測生命徵象及觀察有無腹痛、血尿、穿刺部位有無出血

或血腫等出血徵象甚為重要；(2)切片檢查後亦須觀察病人尿液自解情形，是否呈現血尿；(3)腎臟

切片術隔日抽血檢驗全血細胞計數(complete blood couat, CBC)及超音波追蹤有無血腫(Feldmaaa et 

al., 2018)。 
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圖 1. 自體腎臟穿刺部位定位 

2.2 腎臟切片術後加壓止血之相關研究與處置 

腎臟切片術雖然是相對安全的檢查，但仍有可能發生併發症。通常以併發症的嚴重程度區分

為：「輕度併發症」，包括血尿、腎臟周圍血腫和疼痛，多可自行緩解；「重度併發症」，包括大量出

血、血液動力學不穩定、大量腎周圍血腫、伴有嚴重腹痛、血尿，以及血塊阻塞尿道，需要進一步

醫療處置(Aatuaes et al., 2019)。臨床上，出現重度併發症比率為 2.4%-4.3%，輕度併發症發生率則

有 5.9%-8.65%(Goazalez-Mictaca et al., 2000; Fergusoa et al., 2018)，其中最常見的是腎臟周圍血腫

(Pombas et al., 2020)。 

根據 Poggio 等人(2020)針對 118,064 位腎臟切片術後併發症的系統性文獻回顧及統合分析研

究顯示，穿刺部位血腫發生率有 11%，疼痛有 4.3%，肉眼可見的血尿有 3.5%。At/ell 等人(2015)

研究 18,947位腎臟切片術後病人，顯示有 31%的病人於腎臟切片術後 1小時發生出血情形，及 42%

的出血情形發生於腎臟切片術後 2小時，甚至 24小時內發生出血情形高達 81%，而且腎臟切片術

後發生疼痛情形高達 61%。另外，也有學者研究指出大部分的併發症發生在腎臟切片術後 4 小時

(Redfeld et al., 2016)及 12-24小時(Luciaao & Moeckel, 2019)。由此可見，需要採取積極的預防照護

措施，以避免腎臟切片術後發生出血的併發症。因此，針對腎臟切片術後出血的預防處置，Fisi 等

人(2012)提出絕對臥床及沙袋加壓實為有效的方法之一。 

3. 創新產品設計流程 

3.1 國內外加壓止血相關產品發展狀況 

本小組成員搜索近年國內外文獻及查閱經濟部智慧財產局之中華民國專利資訊檢索系統和全

球專利檢索系統整理如表 1 所示，發現加壓止血裝置大多是針對心導管術、經動脈灌流化學栓塞

治療後的股動脈自費處置，使用於下肢鼠蹊處傷口，針對治療目的的不同，藉由導管進入血管給予

介入措施；或是動靜脈廔管穿刺後的加壓止血器等；與腎臟切片術需要於同一穿刺部位反覆取樣及

檢查後於後腰際或右下腹處的深層臟器局部加壓不同。由於鮮少針對腎臟切片術後發展市售或專

利相關加壓裝置產品，為臨床上照護輔助產品的缺口。 
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表 1. 相關止血加壓專利設計比較 

名稱/證書號 圖片 介紹 

具無線通訊之智慧

型計時止血帶/ 

M538779 

 

優點：電子按鈕，可計時及警示功能，具彈性帶體，

固定件為插銷。 

缺點：單點加壓，不適用於深層臟器。 

止血裝置/ 

M536923 
 

優點：具金屬扣環固定綁帶，加壓件為金屬塊．加壓

面積較大。 

缺點：綁帶件無彈性，金屬扣環位於加壓件旁邊，若

加壓件置於後腰際易產生皮膚損傷。 

具有止血且可冰熱

敷之結構/ 

M613473 
 

優點：有計時器、冷熱敷功能，固定兩端有彈性帶，

針對肢體使用。 

缺點：單點加壓，不適用於深層臟器。 

止血綁帶/ 

M480988 

 

優點：加壓的基座為立方體，束緊帶體具有彈性。 

缺點：立方體加壓面積不適用於深層臟器。 

加壓止血帶/ 

I741545 

 

優點：止動撥桿控制轉盤活動旋轉或固定，底面設有

數個扣止口；止動撥桿帶體末端固接一扣環，固定段

與纏繞段間縫有一束緊帶．可調整壓力鬆緊。 

缺點：小面積加壓，不適用於深層臟器。 

止血帶之結構改良/ 

M626465 

 

優點：用於肢體加壓止血，具扣環調整鬆緊，彈性帶

體可伸縮。 

缺點：單點加壓，不適用於深層臟器。 

動靜脈廔管自動化

加壓止血器/ 

M613819 

 

優點：用於動靜脈廔管之穿刺點加壓止血，有壓力氣

囊，可設定加壓時間、血流聲音波長、加壓壓力。 

缺點：單點加壓，不適用於深層臟器。 
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3.2 產品需求調查與發展概念 

臨床實務中執行腎臟切片術者除了使用沙袋加壓預防出血，病人相關凝血功能、腎功能的正

常與否也會是影響出血機率的考量之一；出血風險較高者一般會在執行腎臟切片術前給予止血劑

預防出血，然而不論是否給予止血劑，仍需在完成腎臟切片術後使用沙袋加壓 6 至 8 小時，由於

身體制動的時間並非長久且仍可有限度地移動肢體，臆測可能為未針對深層臟器局部加壓發展輔

助產品。但是病人臥床時間至少 6 小時，仍會發生腰痠背痛與如廁不便的情況。本研究遂以解決

沙袋使用時常發生的問題為改良目標；目前市面上並無腎臟切片術後砂袋加壓裝置，故發展概念

從環保觀點為發想，主要以可重覆使用、簡單操作、輕便舒適可固定於腎臟穿刺部位，能使護理

人員或照顧者可以方便、省力地協助病人正確且牢固的執行穿刺部位局部加壓，減少出血造成的

傷害。另外，也降低病人在沙袋局部加壓的過程中，較長時間平躺引起的不適感。 

本小組成員為瞭解執行腎臟切片術後，病人於沙袋加壓期間的感受，自擬問卷共 5 題項，包

括：「您於腎臟切片術後的沙袋加壓期間是否有腰痠背痛的情形？」、「您於腎臟切片術後的沙袋加

壓期間是否有如廁的困擾？」、「您覺得沙袋加壓期間與身體是否緊密貼合且牢固？」、「您覺得沙袋

加壓期間，是否擔心加壓位置不對發生出血？」、「您覺得沙袋加壓期間，是否會影響進食意願？」，

經一個月以方便取樣調查 15 位病人，男性 8 人，年齡介於 30 至 56 歲，切片部位中 14 位為自體

腎臟，1 位為移植腎臟，結果如表 2 所示：有 13 位(86.67%)感受腰痠背痛的情形；15 位(100%)有

如廁的困擾；10 位(66.67%)覺得沙袋加壓期間與身體不夠緊密貼合且牢固；10 位(66.67%)非常擔

心加壓位置不對發生出血；12位(80%)會影響進食意願。 

另外，本小組成員為瞭解護理人員照護腎臟切片術後病人遭遇的困擾或問題，採用方便取樣問

卷調查，自擬問卷共 3 題項，包括：「您照護腎臟切片術後病人當沙袋加壓期間，協助病人遞放便

盆是否增加您對該病人護理時數？」、「您增加的護理時數為何？」、「您覺得現行腎臟切片術後的沙

袋加壓方式，是否能完全與身體緊密貼合且牢固？」，調查結果如表 3所示：13位(100%)因為協助

病人遞放便盆增加護理時數；9位(69.23%)增加 30分鐘至 60分鐘的護理時數；13位(100%)覺得現

行腎臟切片術後的沙袋加壓方式不夠與身體緊密貼合且牢固。因此，針對照護輔助用物的臨床需

求，設計創新產品。  
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表 2. 腎臟切片術後沙袋加壓期間的病人感受(n=15) 

題項 人數 百分比(%) 

(1)您於腎臟切片術後的沙袋加壓期間是否有腰痠背痛的情形？   

是 13 86.67 

還好 2 13.33 

否 0 0 

(2)您於腎臟切片術後的沙袋加壓期間是否有如廁的困擾？   

非常困擾 15 100 

有點困擾 0 0 

不會困擾 0 0 

(3)您覺得沙袋加壓期間與身體是否緊密貼合且牢固？   

非常緊密牢固 0 0 

有點緊密牢固 5 33.33 

不會緊密牢固 10 66.67 

(4)您覺得沙袋加壓期間，是否擔心加壓位置不對發生出血？   

非常擔心 10 66.67 

有點擔心 5 33.33 

不會擔心 0 0 

(5)您覺得沙袋加壓期間，是否會影響進食意願？   

非常影響 12 80 

有點影響 3 20 

不會影響 0 0 

表 3. 護理人員照護腎臟切片術後病人遭遇的困擾或問題(n=13) 

題項 人數 百分比(%) 

(1)您照護腎臟切片術後病人當沙袋加壓期間，協助病人遞放便盆是否增加您

對該病人護理時數？（若您回答否，請跳過第 2題） 
  

是 13 100 

否 0 0 

(2)您增加的護理時數為何？   

少於 30分鐘 2 15.38 

30分鐘至 60分鐘 9 69.23 

大於 60分鐘 2 15.38 

(3)您覺得現行腎臟切片術後的沙袋加壓方式，是否能完全與身體緊密貼合且

牢固？ 
  

是 0 0 

否 13 100 
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4. 創新產品介紹 

本產品考量易取性及舒適性，首選柔軟且透氣性佳的材質，材料取得方便且便於裁製。產品形

式為長條帶狀，命名為「安心保腎袋」，分為「綁帶件」、「袋件」，說明如下： 

(1) 綁帶件本體：參考亞洲男女的腰圍尺寸，男性約為 70-110 公分、女性約為 60-90公分，製

作長約 120 公分，寬約 25 公分的長條，選用棉質材質，特性是柔軟、吸濕、透氣、重量

輕、易清洗及易收納等，故選擇此材質做為綁帶件質料（如圖 2）。 

(2) 袋件本體：依實際測量沙袋之重量、大小，裁剪長約 55 公分，寬約 24 公分的棉質布料，

將 55公分長度的布料，取約 47 公分長度後對折縫製形成口袋，口袋便於人員置入或取出

沙袋之用，另餘長度約 8公分做為袋蓋（如圖 3）。 

(3) 魔鬼氈勾面：分別取長約 30 公分，寬約 5 公分的魔鬼氈 2 條，平行縫製於綁帶件的一側

（如圖 2）；另取長約 13 公分，寬約 3公分的魔鬼氈 1條，縫製於袋件的袋蓋側（如圖 3），

屬於尼龍材質，黏性佳、易操作且可反覆使用。 

(4) 魔鬼氈毛面：分別取長約 30 公分，寬約 5 公分的尼龍材質魔鬼氈 2 條，平行縫製於綁帶

件的另一側（如圖 2），綁帶件本體雙側邊各縫置二條魔鬼氈，可黏貼作為腹部固定之用；

另取長約 13 公分，寬約 3 公分的魔鬼氈 1 條，縫製於袋件的袋體側（如圖 3），魔鬼氈可

將放置沙袋之袋口黏貼固定，避免沙袋滑脫。最後將袋件本體縫製固定於綁帶件本體即完

成實體產品「安心保腎袋」（如圖 4）。 

 

圖 2. 綁帶件本體繪製圖 
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圖 3. 袋件本體繪製圖 

 

圖 4. 綁帶件與袋件完成實體產品 

5. 實用性陳述 

5.1 病人使用情形 

針對「安心保腎袋」使用方法：先將沙袋置入袋件口袋中，並將袋蓋魔鬼氈黏貼牢固於袋體側

（如圖 5）。當病人完成自體腎臟切片檢查後，確認將「安心保腎袋」置於腎臟切片穿刺處（如圖

6）；再將置於病人腰腹處之綁帶件調整適當鬆緊位置固定於腹部（如圖 7）；而腎移植病人則將「安

心保腎袋」置於右下腹並適當調整綁帶件鬆緊給予固定（如圖 8）。若病人於床上使用便盆如廁時，

沙袋緊貼身體穿刺部位移動（如圖 9）。本小組成員製作「安心保腎袋」產品後，為了解使用者對

本產品的看法與感受，於 2021年 3月至 4月方便取樣訪談 15位腎臟切片術後使用「安心保腎袋」

完成沙袋加壓 6小時的病人，詢問其對「安心保腎袋」的使用情形並給予評分，滿意度分數以 0至

10分，最高滿意度 10 分，12位病人表示滿意程度有 8分以上（占 80%），並口頭表示「腹部不會
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有過度壓迫感」、「使用時不會悶熱不舒服」、「服貼度很好也不會容易滑落」；還有，檢查沙袋位置

時，不需要掀開病人衣物，避免過度暴露身體部位，能顧及病人隱私。 

 

圖 5. 沙袋置入袋件口袋並將袋蓋魔鬼氈黏貼牢固於袋體側 

 

圖 6. 確認將「安心保腎袋」置於腎臟切片穿刺處 

 

圖 7. 將置於病人腰腹處之綁帶件調整適當鬆緊位置固定於腹部 

 

圖 8. 腎移植病人則置於右下腹並適當調整綁帶件鬆緊給予固定 
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圖 9. 使用床上便盆如廁時，沙袋緊貼身體穿刺部位移動 

5.2 護理人員使用情形 

護理人員能輕鬆操作「安心保腎袋」，用於執行腎臟切片術後病人之沙袋局部加壓固定，在腎

臟切片術後，不需掀開病人衣物，護理人員以目視即可檢視沙袋，確保沙袋正確置於穿刺部位給予

局部加壓止血。小組成員於 2021 年 3 月至 4 月調查 13 位照護腎臟切片術後使用「安心保腎袋」

的護理人員，結果如表 4 所示：有 13位(100%)在協助遞放床上便盆時能快速確認沙袋位置不需重

新調整；13位(100%)使用「安心保腎袋」沒有發生沙袋滑落移位的情形；9位(69.24%)覺得「安心

保腎袋」綁帶的魔鬼氈拆卸方便，經調查顯示受訪者皆願意使用此輔助用物。 

表 4. 照護人員對使用「安心保腎袋」反饋統計(n=13) 

題項 人數 百分比(%) 

(1)您照護使用「安心保腎袋」的病人時，遞放床上便盆時能快速確認沙袋位置

不需重新調整？ 
  

是 13 100 

還好 0 0 

否 0 0 

(2)您覺得使用「安心保腎袋」發生沙袋滑落移位的情形？   

沒有 13 100 

有時 0 0 

很常 0 0 

(3)您覺得「安心保腎袋」綁帶的魔鬼氈拆卸方便？   

是 9 69.24 

還好 4 30.76 

否 0 0 
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5.3 推廣價值 

目前市面上並無相類似產品，本產品設計特色是使用棉布材質並結合魔鬼氈，優點包括：材質

柔軟且輕、便於攜帶、容易操作且可重複使用、便於收納；固定帶長度適合各體型者，綁帶件本體

兩條魔鬼氈加強固定且可反覆黏貼不滑脫，並依病人腰圍大小隨時調整適合之鬆緊，減輕翻動病人

之體力負擔與時間消耗，以及避免病人如廁時移動身體導致沙袋鬆脫。臨床實務使用沙袋局部加

壓，並不需要增購器材，只需使用原先沙袋即可，加上本產品材料易取得且製作費用低，可降低「安

心保腎袋」所需增加的醫療設備成本；另外，本單位的腎臟切片術納入住院診斷關聯群(Diagaosis 

Related Groups)，住院天數短，若能如期出院，相較發生併發症而延長住院者可減少約 4倍的

醫療支出，考量成本效益外，也兼具實用性且極具推廣性。 

6. 結論 

本創新產品「安心保腎袋」使用於執行腎臟切片術後沙袋局部加壓，對科室而言是具重要性之

輔助照護。臨床上亦可平行推廣於類似需要術後局部加壓的檢查單位；以及延伸發展使用於四肢或

頭部的部位，調整綁帶件的長度，將沙袋改為冰袋（枕）置入袋中，運用於患處冰敷消腫。然而，

基於衛生安全考量，本設計產品因是布料材質有沾染血液或體液的疑慮，建議使用後就更換清潔以

避免汗液、血液或體液造成細菌孳生。再者，本次試做樣品為手作，尺寸度量及細緻度不足；因此，

有關產品材質、加工、外觀等設計細節，可考慮以容易清潔的材質或防水套；亦可於「安心保腎袋」

上增設計時器，設定沙袋加壓時間提醒人員，可作為改善產品的考量，期待未來能有商業合作的機

會，進一步量產且廣泛使用於臨床實務。 
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A Safe Kidney Protection Bag 
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1 Specialist Nurse and Surgical NursePractitioner Office, Kaohsiung Medical University Hospital, 
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Abstract 

Kidae. biops. is aa iavasive procedure. To preveat iateraal bleediag after kidae. biops., local 

pressure is applied to tte puacture site usiag saadbags. Ho/ever, ia tte process of saad bag pressurizatioa, 

patieats aad tteir families ma. aeed to pa. atteatioa to tte saadbag pressurizatioa, /tict ma. iaterfere 

/itt tteir /ork aad rest or cause discomfort aad back paia due to tte restrictioa of activities for a period 

of time. Moreover, tte aursiag staff ma. tave to iacrease tte frequeac. of care. After coasideriag tte 

comfort of patieats aad ecoaomic beaefits, tte "Safe Kidae. Protectioa Bag" /as desigaed. Tte loag clott 

strips are suitable for aa. /aist size, aad tte pockets caa be packed iato tte saadbags as auxiliar. materials 

for appropriate compressioa to stop bleediag aad preveat complicatioas after tte kidae. biops. procedure. 

Ttis is aa iaaovative product /itt simple, coaveaieat, aad reusable features. Ia tte future, tte expaasioa 

of otter procedures ttat require saadbags /ill surel. reduce tte aursiag care load aad iacrease patieat 

satisfactioa. 

Ke./ords: reaal biops., tematoma, post reaal biops. care 

 


