
22

健 康 管 家

Cathay General Hospital

文 / 魏含宇
國泰綜合醫院社區護理組慢性腎臟病個管師 

身為一位慢性腎臟病衛教師，常在診間

聽到病人說「是不是開始洗腎我的人生

就完蛋了」、「如果開始洗腎就是一個

禮拜洗三次？可以只洗一次就好嗎？」

，病人一開始通常都無法接受末期腎臟

病，在診間只要連續兩次腎絲球過濾率

低於15ml/min/1.73m2，團隊就會啟動依

病共享決策之治療模式選擇，透過提早

了解末期腎臟替代療法，不但能減緩個

案和家屬的焦慮，也能及早做準備，減

少醫療住院率。

何時需要透析治療？
　　當腎臟功能只剩下不到正常的1/10時，
且伴隨無法有效排除體內代謝廢物或多餘水
分及分泌荷爾蒙的功能，我們稱為「尿毒症
」。若呈現明顯尿毒症狀，該症狀已無法用
藥物緩解時，建議開始接受腎臟替代療法，
以延續生命及維持生活品質。
 

尿毒症常見的症狀為
☆噁心、嘔吐☆全身水腫☆皮膚搔癢☆食慾
不振。

末期腎臟衰竭治療模式的選擇有4種
★血液透析：又俗稱「洗血液」，需在手上
打兩支針，藉由人工腎臟透析膜與病人的
血液接觸，血液中廢物得以擴散進入透析
液中，達到淨化毒素與脫水之成效。
★腹膜透析：又俗稱「洗肚子」，利用人體
腹膜作為透析膜來過濾血中的代謝廢物。

當醫師告訴我

已經可以準備洗腎的時候

我該怎麼辦？
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腎移植的來源分為兩種：(1)親屬移植，即活體移植(根據人體器官移植條例規定為五等親
以內之血親或配偶)。(2)大體移植，捐贈者為腦死的病人。但在台灣需登錄屍體腎臟移植
名單，且必須開始透析後領有永久重大傷病卡，才可以做登錄。
★安寧緩和：當腎功能已經下降至必須藉由洗腎或換腎才能維持生命；或已經在進行透析
者；甚至病人年紀太大且合併其他重症，如癌症末期(轉移或已無法積極治療)、多重器
官衰竭、重度失智等情況時，雖然洗腎可以延遲生命，卻對身心負擔及生活品質下降，
這時我們就可以選擇不洗腎。安寧緩和主要以緩解症狀為主，並不是選擇放棄，而使選
擇尊嚴與安詳。
適用對象包含：
(1)病人意識不清(2)病人年齡大於80(3)罹患其他符合安寧療護的疾病如癌症、其他器官
衰竭如心臟衰竭、呼吸衰竭長期依賴呼吸器等。

　　當醫生告知您為末期腎臟病，可以準備開始透析，大多數的個案都會對於未知產生焦
慮、恐懼，透過提早了解末期腎臟替代療法，在面對末期時較能減緩個案焦慮的情形，也
可以了解提早植管的重要性，減少放置暫時性導管的辛苦，且大多數的病人在透析幾次後
，尿毒症的狀況都能得到有效緩解，也能改善生活品質。

     血液透析
 

心臟外科或整形外科
開始透析前3-6個月
手術傷口約14天拆線
血管養成約需3個月
約3-5公分
每周執行3次治療
每次治療時間4小時
每次執行治療需打兩針
醫院血液透析室
需依照醫院安排固定時段
醫護人員
適當蛋白質飲食
限鉀、限磷飲食
限鹽份及水分
血液感染、瘻管發炎

        腹膜透析
 

一般外科
開始透析前14-28天
手術傷口約14天
約14天可以開始執行腹膜透析灌液
約5公分
每日執行3-4次換液
每次換液約20-30分鐘
不需打針
住家或合宜場所
依個案作息而彈性調整
個案自己或家屬
適當蛋白質飲食
限磷飲食
適度限糖類
腹膜炎、導管出口感染

透析通路

手術醫師
手術時機

通路養成

傷口大小

透析方式

透析場所及時間

執行者

飲食控制

感染可能

★腎臟移植：原有腎臟無法繼續擔任清除血中廢物的任務，必須接受另一個人捐贈的腎
臟植入體內，代替原來的腎臟功能。

優點

腎移植是目前對於末期腎衰竭
最好的治療方式，

手術後有較高的生活品質及存活率。

缺點

手術風險包含感染、出血、死亡。
然而腎移植後需終身服用免液抑制劑及
定期追蹤是否有排斥的狀況發生。


