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一、雙 J型導管之介紹 

雙 J 型導管是一種內置性的導管，放置於腎盂與膀

胱之間，作為尿液引流的通道。 

 

二、放置雙 J型導管的方法 

通常以膀胱鏡的方式將雙 J 型導管直接放入，一端

固定於腎臟，另一端固定於膀胱（身體外觀是看不到管

子的），為確定管子是否固定於正確位置上，可做 X-光

檢查來確定導管位置，拔除導管亦是利用膀胱鏡拔除。 

 

三、放置雙 J型導管之目的 

放置雙 J型導管的目的是能使腎臟的尿液通過導管

排到膀胱，以減輕輸尿管的阻塞。放置是為了保全腎臟

功能、減輕腎水腫、擴張輸尿管，使尿液排泄通暢，並

且可以預防尿液從傷口接合處滲漏，促進輸尿管傷口的

癒合，減少阻塞情形。 

 

四、雙 J型導管之適應症 

1.體外震波碎石術：若結石較大（>2公分），為預防碎

石以後，小碎石掉落輸尿管會造成輸尿管阻塞。因

此，會先放置輸尿管導管，以減少輸尿管阻塞之併

發症。 

2.輸尿管截石術：術後會放置雙 J 型導管，當確定    



  

石頭都排乾淨或不會引起其他併發症後，約 2-4星期

即可移除。 

3.輸尿管鏡碎石術：一般置入後約 2-4星期移除。 

4.腎水腫：腎水腫的病人依其水腫之程度，會考慮置放

輸尿管導管，以減輕腎水腫情形。 

5.輸尿管膀胱造口吻合術：視傷口癒合情形決定，一般

約 6-8星期移除。 

6.輸尿管切開術：此種手術後必須放置輸尿管導管，以

預防尿液由傷口處滲漏，造成感染及傷口癒合不

良，並可作為輸尿管的支架一般約 6-8星期移除。 

7.腎盂成形術：置入後約 1個月後移除。 

 

五、併發症 

常見的合併症為導管之移位、斷裂或脫落、少許的

發炎反應或尿路感染，甚至急性腎盂腎炎。留置時間越

長組織反應會越明顯，因此若情況許可，勿置放超過 4

星期以上。 

 

六、放置前準備 

 1.抽血檢查：凝血時間、出血時間、血小板數目、肝

功能等。 

 2.填寫同意書。 

 3.置入過程約 30分鐘。 



  

七、放置後注意事項： 

1.注意體溫、脈搏、呼吸、及血壓的變化，如有發燒應

告知醫師。 

2.有裝置導尿管之病患，需注意是否有持續嚴重的血尿

或尿液量突然減少。 

 

八、雙 J型導管的居家照護 

1.平時勿做仰臥起坐及倒立及劇烈運動，以免使導管脫

落。 

2.若無其他禁忌，建議每日飲水量至少 3000 ㏄，以減

少感染機率。 

3.觀察有無感染的現象，如體溫上升。 

4.一般放置輸尿管導管之病人，約 3個月會移除，這           

期間可能會發生上述之併發症，需定期回門診追蹤。 

5.因身體外觀無法確定導管是否脫落，平時即需注意是

否有輸尿管阻塞之症狀，如頻尿、餘尿感增加、解

尿困難、甚至有血尿，疼痛等情形，則表示可能導

管有脫落情形，需盡快回門診或急診做處理。 
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