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筆者單位係一般外科病房，腸胃

道疾病之病人占多數且經常使用鼻

胃管引流。由於鼻胃管可能引流出

的是液體或氣體，但目前本院可用

於承接引流的醫材僅有引流袋及傷

口引流瓶，兩者在臨床使用上各有

缺失。

引流袋的缺點如：

1.不利於氣體的引流：氣體無法
逸散出來，增加引流袋內的壓力而

不易減壓。

2.增加護理人員工作負擔：因引
流不順暢導致主護增加倒引流液的

次數。

3.不易估計引流量：引流袋材質
為軟袋且袋上的刻度誤差值大，不

易於主護隨時觀察引流量。

4.增加費用和成本：胃減壓之技
術費 , 健保單價為每日 150元，引
流接管和引流袋皆為內含品項，其

使用皆會增加額外的成本花費。

而使用傷口引流瓶的缺點如：

1.體積大、重量重：雖可同時引
流氣體和液體，也易於觀察引流量，

但體積龐大，空瓶及手提鐵架再加

引流液，總重約達 1公斤，增加病
人下床活動的不便。

2.增加費用和成本：傷口引流瓶
成本為引流袋的 2~6倍。

基於上述問題，筆者與團隊成員

擬創作一個更適合病人使用、有利

於護理人員工作的引流裝置，而又

能符合環保概念的替代用品，故針

對其規範先進行文獻查證。首先，

引流原理利用重力原理來移除胃內

液體、氣體及其內容物；引流袋的

位置應低於腹部，避免造成引流液

逆流 (林貴滿 et al., 2006)。
而在感染管制規範方面，行政院

衛生署疾病管制局對於醫療器材的

院內感染管制規範中，依感染的危

險性將醫療物品區分為三類，鼻胃

Recycling N-G Free Drain Bottle for Gas and Liquid

兩用 N-G 引流瓶環保氣液
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兩用 N-G 引流瓶
管屬於重要醫療器材須達無菌，其

引流袋屬於非重要醫療物品，需低

層次消毒。故如欲以其他裝置取代

引流袋，則至少須達到低層次的消

毒要求。

最後，確定消毒方式：由疾病管

制局制定之侵入性醫療感染管制作

業基準所臚列之消毒方法中，比較

各種消毒劑之取得難易、刺激破壞

性、適用性、成本等，選定以中程

度消毒 75﹪酒精作為消毒方式。
單位收集廢棄之 1000c.c. D/W

或 N/S塑膠空瓶、輸液套管路，以
75%酒精消毒晾乾後，依下列步驟
簡單加工製作成環保引流瓶。

單位自 2012 年 1 月已經以環
保 N-G引流瓶取代引流袋，臨床運
用至今達一年以上。

對病人來說，引流裝置有洞口，

液體、氣體均能流暢地引流出來。

整組引流瓶僅重 50公克，方便病人
下床活動。手提帶長度適中，掛於

病床下的掛勾後不會著地，符合感

控原則。而對護理人員，氣液雙用，

能減少頻於倒引流液的負擔。塑膠

空瓶瓶身有明顯的刻度供護理人員

隨時估計引流量。

平均每個引流瓶製作成本僅 0.5
元，只要一點點人力時間投入收集回

收物再製，可重新發揮物命，並有效

地減少了垃圾量，一舉數得。

圖 1 鑽洞

圖 2 穿入輸液管線 

圖 3 瓶蓋口鑽洞 

圖 4 拉緊管線、蓋上瓶蓋

圖 5 插入橡皮引流管
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