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可改善之健康照護處置 

    在三班確實評估靜脈注射部位無感染徵兆之情況下，可延長周邊靜脈導管留置時間至96

小時。 

實證內容 

    Webster等人(2011)於2011年首次發表周邊靜脈導管重置時間的Cochrane系統性文獻回顧

報告，後續多版更新報告與目前2015年的最新報告(Webster, Osborne, Rickard, & New, 2015)，

均顯示有症狀更換組(導管相關發炎、浸潤、阻塞症狀)與常規72~96小時更換組在導管相關血

流感染(risk ratio=0.61, 95%CI[0.08,4.68], p=.64)、靜脈炎發生率(risk ratio=1.14, 

95%CI[0.93,1.39], p=.20)均無統計上的顯著差異；有症狀更換組卻可顯著減少導管重置成本

(mean difference= -6.96澳幣，95%CI[-9.05,-4.86], p<.00001)。
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論述 

    周邊靜脈注射是臨床普遍的侵入性處置，台灣目前多數醫療機構之現行作業標準規範三

天常規更換周邊靜脈留置針，然Cochrane Database of Systematic Reviews之最新實證證據顯示，

在有臨床症狀(導管相關發炎、浸潤、阻塞症狀)下重置周邊靜脈導管，相較於常規時間更換，

並不會增加導管相關血流感染與靜脈炎的發生率，但卻可顯著減少成本花費6.96澳幣/人(≒

160.85台幣/人)，建議有臨床症狀時更換周邊靜脈導管(Webster et al., 2015)。 

    然而轉譯實證知識於臨床時，除需考慮現有最佳實證證據與病人需求外，還要依據專家

經驗考量實證知識轉譯至臨床的可行性，尤其是實證研究與臨床間的族群、環境差異。剖析

Webster等人(2015)的系統性文獻回顧報告，其納入統合分析的研究之收案來源分別為 Rickard

等人(2012)在昆士蘭／澳大利亞、Rickard等人(2010)塔斯馬尼亞／澳大利亞、Webster等人

(2007)布里斯班／澳大利亞、Webster等人(2008)紐西蘭／澳大利亞，與 Van Donk等人(2009)

在芝加哥／美國收案，實證建議的證據來源均源於美澳大陸型溫帶乾燥氣候的隨機控制試驗

結果，與台灣亞熱帶海島型潮濕氣候截然不同。有鑑於溫、溼度是影響周邊靜脈導管相關感

染的重要干擾因素，一份以此為根基的本土性隨機控制試驗結果已證實 96小時與 72小時更
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換周邊靜脈導管，兩組在靜脈炎、注射處感染、血流感染與留置針阻塞之發生率並無顯著差

異，96小時組可顯著減少靜脈注射的衛材成本與護理時數(王、郭，2014)，然該研究因為收

案單位的病人族群普遍為耳鼻喉科依循臨床路徑的外科手術病人，平均住院天數為 4至 5天，

因此實驗組定義為周邊靜脈導管留置時間 96±2小時，而非有症狀更換組，建議未來可再進行

更長留置時間的本土性研究。 

     考量現有最佳實證證據(Webster et al., 2015)缺乏本土性環境因素的考量，而本土性隨機

對照試驗顯示 96小時更換周邊靜脈導管，相較於台灣目前多數醫療照護機構的常規三天(≤72

小時)更換，是較佳的周邊靜脈導管重置時機 (王、郭，2014)，據此本文建議在三班確實評估

靜脈注射部位無感染徵兆之情況下，可延長周邊靜脈導管留置時間至 96小時。 
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