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背景 

  確認以低劑量肝素封填溶液(< 5000 IU/mL)是否可以預 

  防血液透析病人雙腔導管之凝固。 

目的 

結果 

結論 

         臨床上血液透析病人以雙腔導管做為血管通路約
佔 20~30%。出血、導管功能不良包括血栓形成、透
析不足、 與導管相關的敗血症和死亡率增加，都是使
用雙腔導管的合併症。各透析中心的常規是以肝素做
為封填溶液用於預防雙腔導管凝固為標準措施，然而
在肝素的封填濃度標準並不一 致，故彙整目前最佳證
據以佐證低劑量肝素封填溶液是否可 以預防雙腔導管
凝固並降低合併症，進而減少醫療資源及住院率的發
生。 

 

 

 

方法 

1. 根據臨床問題，設定PICO 的關鍵字及MeSH term：P-

血液透析病患之血管通路(Hemodialysis vascular 

access)，I-低劑量抗凝血劑(Low dose anticoagulation)

，O-阻塞發生率(occlusion rate)。 

2. 搜尋實證資料庫：Cochrane Library、PubMed、
CINAHL等資料庫進行搜尋，排除不符臨床問題、兒童
、其他凝血劑及超過5年的文章。依Oxford Centre for 

Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence證
據等級為level I二篇Systematic Review，列入評讀文章
。 

3. 評讀文獻：依有效性、重要性及臨床可應用性三方面進
行文獻評讀。 

        Han et al.(2016)：收納5篇隨機分派及3篇控
制對照組之臨床實驗性研究，共916名病人。結果
：(1)低劑量肝素封填溶液(< 5000 IU/mL)能降低出
血合併症和與導管相關感染率的發生、(2)不影響導
管留置的時間、(3)可以預防發生導管血栓、阻塞或
功能不良的機率。 

 

       Wang et al. (2016)：收納27篇隨機分派臨床實
驗性研究，共3003名病人。結果：低劑量肝素對導
管的功能無顯著影響，且可以預防導管功能不良的
發生，不遜於傳統肝素鎖定溶液。 

       彙整目前最佳證據，以低劑量肝素封填溶液(< 

5000 IU / mL)可以取代高劑量肝素封填溶液(>5000 

IU / mL)用於預防血液透析病人雙腔導管凝固。除
了減少肝素進入體內導致出血的風險，亦不影響導
管留置的時間、發生血栓、阻塞或導管功能不良的
機率，相對也減少與導管相關風險之敗血症和死亡
率，且有經濟上的效益，值得臨床推廣應用。 
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PICO 關鍵字 同義字 

 

 

Patient or Problem 

 

 

 

血液透析病患之血管通路 

Hemodialysis 

vascular access 

renal dialysis 

Hemodialysis vascular access 

Hemodialysis access 

Hemodialysis catheters 

Permcath 

Hickman 

Central venous catheters 

Double lumen 

 

 

Intervention or 

Investigation  

 

 

 

 

低劑量抗凝血劑 

low dose anticoagulation 

Heparin 

Sodium citrate 

Low-molecular-weight heparin 

Vitamin K anticoagulation 

fondaparinux 

lock solutions 

 

Comparison   

 

高劑量抗凝血劑 

High dose anticoagulation 
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排除臨床研究：3篇
、年份＞5年文獻1

篇，共4篇 

Cochrane library 

      6篇 

 

重複 4 篇 

共 39 篇 

CINAHL  

 11篇 

共 6 篇 

排除不符主題、兒
童、其他抗凝血劑
，共33篇 

 

                           

2篇SR 

 

PubMed 

 26 篇 


