
罹癌兒童癌症面對化學治療：

我應該裝哪一種人工血管?

前 言

抗癌治療是一條漫長的路，長期打針、抽血對病童而
言 ，長期下來將造成病童在治療上一個極大的壓力與疼
痛感，甚至可能會造成血管硬化、找不到合適的血管可施
打等問題，故建議使用中央靜脈導管(又稱人工血管)來取
代病人的血管，以提供化療治療、藥物、抗生素、高營養
靜脈輸液、輸血等治療，可減少挨針的痛苦、減少血管硬
化、減少因化療藥物漏針外滲而造成皮膚壞死的機會。

選擇的導管包含植入式人工血管注射座(port-A)、希
克曼導管(Hickman Catheter)、週邊置入中心靜脈導管
(PICC line)三種管路，但因病童喜好、照顧能力、外觀、
合併症等考量，對病人選擇影響頗大，故藉此輔助工具提
供病童及家屬人工血管優缺點比較，並與醫護人員討論選
擇合適管路。

適用對象

兒童癌症簡介

依據兒童癌症基金會統計，台灣每年約有 500 位新發
病的癌症兒童，發生率為每10萬個兒童約有10~12位確
診癌症。常見兒童癌症中約有1/3是罹患白血病、約1/5
是腦瘤，其餘分別為惡性淋巴瘤、神經母細胞瘤、生殖細
胞腫瘤、惡性骨肉瘤、軟組織惡性腫瘤、威爾姆氏腫瘤、
惡性肝腫瘤、視網膜母細胞瘤、組織球增生性疾病等。

靜脈注射化學治療(簡稱化療)是這些癌症的治療方式
之一，如長期使用週邊靜脈注射進行化療，對週邊血管傷
害較大，甚至造成血管硬化，不容易注射。針對長期進行
化療的病童，建立人工血管對後續治療是很重要的。

確診癌症病童，預計置放人工血管施打靜脈化療之個案。



經皮穿刺方式置入port-A埋於皮下，一般
常置於右鎖骨下窩，導管則經鎖骨下靜脈
置入上腔靜脈和右心房的交接處，傷口癒
合後，胸壁會有一個像拾圓硬幣大小的圓
形凸起。每次治療需扎針，過程可能造成
導管移位、感染、阻塞。

醫療選項簡介

選擇一 植入式人工血管注射座(Port-A)

選擇二 希克曼導管(Hickman)

您目前比較想要選擇的方式是：

是一種外露式的人工血管，以手術方式將導
管經皮穿刺，由內頸靜脈、鎖骨下靜脈進入
上腔靜脈。治療過程四肢活動自由，也可能
造成導管移位、感染、阻塞。

選擇三 周邊置入中心靜脈導管(PICC)

經上臂週邊靜脈植入中心靜脈導管放置方
式：由較大末稍血管，插入上腔靜脈，導
管末端位於上腔靜脈或左心房交接處。管
路在手臂上，手不可過度活動或拿重物，
也可能造成可能併發靜脈炎、感染、阻塞
。

植入式人工血管注射座 (Port-A)
希克曼導管(Hickman)
周邊置入中心靜脈導管(PICC)



請透過以下四個步驟來幫助您做決定：

項 目 Port-A Hickman PICC

手 術 要 要 不要

管路位置 體內 體外 體外

挨 針 7天一次 無 無

敷料費用 健保給付

1、住院期間，健保給付
2、返家後，需醫材費

(消毒液、紗布、空針)
平均約500元/每月

1、固定器350元/個
2、抗菌敷料408元/週
(如出現滲液或皮膚紅癢
需每天更換)

併 發 症 高 高 低

生活影響 較小 中等程度 較多影響

停止化療後
管路移除

開刀房 開刀房 病房

疤 痕 有 有 不明顯

步驟一、管路選擇與管路比較

步驟二、您對於醫療方式的考量

考量項目
依現況分析

(1完全不在意 → 5非常在意)

手 術 1 2 3 4 5

管 路 位 置 1 2 3 4 5

挨 針 1 2 3 4 5

敷 料 費 用 1 2 3 4 5

併 發 症 1 2 3 4 5

生 活 影 響 1 2 3 4 5

停止化療後

管路移除
1 2 3 4 5

疤 痕 1 2 3 4 5



步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？

1.Port-A可放置時間比 PICC久? 
□對□不對□不清楚

2.Port-A連續使用時，每7天要換蝴蝶針一次?
□對□不對□不清楚

3.PICC放置後會有外露管路? 
□對□不對□不清楚

4.Port-A放置及拔除皆需要進開刀房手術？
□對□不對□不清楚

5.PICC放置後不可以游泳及泡澡? 
□對□不對□不清楚

6. Hickman 放置後會有外露管路? 
□對□不對□不清楚

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎 ?

我已經確認好想要的治療方式（三擇一）
□植入式人工血管注射座(Port-A)
□希克曼導管(Hickman)
□周邊置入中心靜脈導管(PICC)

我目前還無法決定
□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
□我想要再與其他人討論。
□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多
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