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  參觀日本的透析室印象最深刻的是日本獨有的 central dialysate 

system，目前日本的主流方式是全自動的透析液泡製，首先將罐裝

的 A粉與 B粉放入機器中，機器會自動將 A、B粉與 RO水混合，直

接泡製成透析液，然後再統一輸送到各床邊的透析機，所以從一開

始的 Priming、 4小時的透析、掉血壓的補液、到最後的收血，完全

不需要外接生理食鹽水，當然如此做的先決條件是整個管路的無菌

處理，必須保持在最高標準，所以除定期消毒之外，在透析液從中

央機房送出時需經過一隻特別的 filter，過濾可能的細菌與內毒素，

而進入透析機後也需再經過兩隻串連的 filter，這種中央系統可以減

少 A液運送的成本與儲存的空間，而且透析過程完全不需要外接生

理食鹽水，而台灣主流的 central A system 加上 BiCart 或 BiBag，表

面上似乎遜於日本，但建置與維護成本遠低於日本，以目前的健保

給付之下，日本這套系統「只可遠觀而不可亵玩焉」 

 

透析室一隅，可看出日本人偏好白色 



 
大罐為 A粉，小罐是 B粉 



 
dialysate 泡製機之內景，全自動輸送 A、B粉與 RO水混合 



 

dialysate送往治療區前的 filter 



 
dilysate 在透析機端先經過二支 filter才會進入人體 


