
 

洗腎醫療                           慧安診所 陳德慶 醫師 

  隨著醫療技術和衛生保健水平的不斷提高，透

析醫療的普及和可及性逐漸增加，腎臟替代治療成

為慢性腎臟疾病患者的重要救命手段，並廣泛應用

於急性腎損傷、腎功能不全等病例。除了傳統的血

液透析，還有血液濾過、腹膜透析、連續腹膜透析

等等不同類型的治療方法不斷湧現，滿足了不同患

者的需求，而本單位則是血液透析室。總結來說，

透析醫療的歷史經歷了從概念的提出到技術的發

展和完善的過程，它對於救治腎臟功能衰竭患者和

改善生命質量發揮著重要作用，並在醫學領域取得

了⻑足的進步，未來，隨著科技的不斷創新，透析

醫療將繼續進化，為更多患者帶來健康和希望。 

  值得注意的是，透析醫療通常是⼀種較為緊急和進階的治療方法，適用於腎功能嚴重受損

的情況。醫生會根據患者的具體病情和身體狀況，評估並選擇最適合的透析治療方式。此外，透

析治療是⼀種持續性的醫療過程，患者需要定期接受治療，以維持身體的平衡和穩定。 

  在透析過程中，血壓起伏是⼀個常⾒的現象，其變化受多種因素影響，包括患者的基本健康

狀況、透析的進行方式、殘餘腎功能狀態等等。首先，透析過程中的血壓起伏可能與患者的基本

健康狀況有關，有些患者可能有高血壓或其他心血管疾病，這些患者在透析時更容易出現血壓

波動，透析有兩種主要的方式，分別是血液透析和腹膜透析，血液透析是通過透析機器將患者的

血液抽出，過濾後再返回體內，而腹膜透析是通過將透析液注入腹膜腔，通過腹膜進行過濾，血

液透析可能會導致血容量減少，進而導致血壓下降，而腹膜透析則可能導致血容量增加，進而導

致血壓上升。在透析過程中，醫護人員會密切監測患者的血壓變化，並根據需要進行調節和處

理，這可能包括調整透析的速率、藥物治療或其他⽀持措施。透析過程中血壓起伏的變化是⼀個

複雜的問題，受多種因素影響，這也是我們常在探討的⼀項問題，如遇低血壓時可以做的事情，



如配戴氧氣使用、採頭高腳低姿勢、補充生理食鹽水並暫停脫水以及必要時給予藥物，對於正在

接受透析治療的患者來說，密切監測和積極處理血壓變化至關重要，以確保透析治療的有效性 

和安全性。 

  至於血液透析治療指標，我們會看每個月抽血的報告數據，不僅是我們在乎這些數據，就連

患者們都比我們還要著急的想拿到報告，我們都笑稱這是他們的成績單，希望每項指標都能過

關⼀百分。其實⼗個患者中就有八個會遇到血⾊素及血比容偏低的貧血情形，因此患者會比較

容易有頭暈、疲勞、嗜睡、食慾不振、虛弱、上氣不接下氣的貧血症狀，血⾊素的部份我們每週

驗⼀次，並且於透析完畢按照數據施打紅血球生成素，有些患者甚至會⾃費購買紅血球生成素

於每週的最後⼀天透析完畢施打，改善貧血情況，可以提升精神且增加食慾。由於每次透析時⾝

體的蛋白質、胺基酸會經由透析器流失約6 公克蛋白質，⼤約⼀顆蛋的營養，所以蛋白質的需

要量比沒有透析時還要高，如果⻑期蛋白質攝取不足時，就會有營養不良的症狀發生，如血中蛋

白質減少、免疫機能降低、缺乏抵抗力、容易生病、感染等現象，故我們時常給予衛教建議透析 

完畢食用⼀顆蛋，多吃瘦⾁、⿂等高營養價值的食物。 

  當然鈣磷的部份也很重要，鈣離子控制人體內多項活動功能，血鈣太低會容易抽筋、太高又

會嘔吐、腹瀉、意識不清或造成異位性鈣化，所以請患者們務必遵照醫師囑咐來使用鈣片及維生

素D。血磷的部份過高會刺激副甲狀腺，使副甲狀腺激素升高，⻑期會使骨質疏鬆，造成腎性骨

病變、皮膚癢等，故飲食控制相當重要，高磷食物需少吃，乾燥類食物如小⿂乾、蝦米、⾁鬆及

火腿等，以及全穀類、內臟類、豆類、堅果類等都需少吃。為了有效的控制血中磷離子在正常範

圍內，⼀定要使用磷結合劑，⽽且每餐都要吃，最常使用的磷結合劑是鈣片，請⼤家務必要把鈣 

片咬碎跟飯⼀起吃，飯前或飯後吃都會減低鈣片的效果。 

  血液透析是⼀項重要的腎臟替代治療，但也存在⼀些風險和可能的併發症，這些風險和併

發症可能因患者的病情、飲食衛教和個體差異⽽有所不同。例如血管通路問題，對於血液透析治

療，建立動靜脈通路可能會引起⼀些問題，如感染、血栓形成或狹窄，這可能需要進⾏⼿術修復

或更換通路，在透析治療過程中，患者的血壓可能會降低，這可能導致頭暈、昏厥或心臟問題，

特別是對於血壓已經不穩定的患者，以及骨骼問題，⻑期透析治療可能導致骨骼問題，如骨質疏

鬆和骨折，因為透析治療影響體內的鈣磷平衡，以及心血管問題，血液透析治療過程中的體液變

化可能導致心血管問題，如心衰竭或心律不整，還有透析治療過程中需要控制體內液體平衡，但

有時可能出現液體過多或不足的情況。重要的是，雖然血液透析醫療存在風險和併發症，但在合

理的使用和監測下，血液透析仍然是⼀個有效且廣泛應用的腎臟替代治療⽅法，患者應該與醫

療 團 隊 密 切 合 作 ， 定 期 進 ⾏ 醫 學 檢 查 和 監 測 ， 以 確 保 治 療 的 效 果 和 安 全 性 。 



  我們有⼀位剛來到透析室的病患，居住於安養中心，有高血壓及糖尿病病史，於今年⼀月份

時在家昏倒，發現休克並送醫急救，在急診室打了數支升壓藥，在急救的過程中導致腸子壞死且

感 染 ， 須 使 用 抗 生 素 治 療 ， 造 成 腎 功 能 再 度 受 損 ， 於 是 開 始 血 液 透 析 治 療 。 

  他於7/14 首次來到我們透析室，家屬推著病患坐著輪椅進來，病人有腸造廔口、氣管切

開術，看起來虛弱無力、疲憊，給予抽血及評估，報告如下。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  於7/19將病患推上樓至透析室做抽血及評估，無喘的情形，報告如下。 

 

 

 

 

 

  下週於7/22推上來透析室評估並抽血，報告如下。 

 

 

 

 

 

 



  當日也沒有水腫及喘的情形、sPo2正常、尿量也偏多，告知家屬暫時不用透析，觀察即

可。家屬表示病患這兩天有血便情形，故請樓下安養中心協助留FOBT潛血(化學法)以及抽血檢

測PT、APTT，⽬前⼀週兩次推上來透析室做抽血及評估，主要是觀察他尿素氮、肌酸酐以及

血比容的變化。 

  於7/27，FOBT潛血(化學法)以及PT、APTT報告如下。 

 

 

 

  發現有胃出血情形，經評估後給予PPI胃藥使用，並繼續觀察。 

  7/29病患有抽血以及我們有協助拍攝胸部x光攝影，報告及影像如下。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  在病患肺部不好情況下拍攝此x光照片⼤致看上去還可以，發現病患沒有肺積水情形、心

臟沒有肥⼤情形，故此患者改成每週⼀次推上來透析室抽血及評估，密切的觀察即可，暫時不

用透析，⽽我們也會與安養中心及家屬做配合、互相合作，如病患有不適情形隨時可推上來透

析室評估。 



  近日於8/8上來透析室抽血及評估，抽血報告如下。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  尿素氮及肌酸酐的數值明顯下降，且血比容有上升的情形，病患氣⾊看起來有進步，在氣

切的情況下也能與家屬做簡單的溝通，因白蛋白偏低且病患鼻胃管存，我們建議家屬可購買營

養配⽅奶使用，且發現8月份的報告發炎指數也有明顯的下降，相信在我們的共同努力下病患

會有越來越好的情形。 

  所以這位病患於今年⼀月份至七月份陸續都有在醫院做透析治療，但來到我們透析室後發

現此患者腎功能有漸漸變好的情形，暫時不需透析。故腎功能差的人也是有機會回復的，也可

避免浪費醫療 

資源。 

  藉由此文章分享平時與病患及家屬溝通的模式，⾯對剛開始透析的病患，他們⼀定顯得徬

徨無助，此時我們扮演的角⾊不僅要提供醫護的專業，以及聆聽患者及家屬的心聲，漸進式的

提供血液透析相關知識訊息，增加病患對疾病的了解得以減輕焦慮感。通常我會與護理⻑以及

當班主護⼀起評估病患的⾝心狀況，若是糖尿病有傷口的病患會協助換藥並要求護理人員做拍

照記錄，若是意識不清者會與家屬聯繫必要時協助安排門診追蹤傷口情形。另外，偶爾也會協

助安養中心者、白蛋白低者於透析完畢補充⼀顆蛋，希望得以改善他們營養狀況。只要是對病

患好的事情，能協助做的我們都會盡力幫忙，因病患⻑期透析是件不容易且辛苦的事，所以願

意付出同理心及關懷，看見病患的⾝心明顯的改善，那我們付出的就值得了。 

  人們總是對⾃己的⾝體不了解，如腎臟功能不好這部份，等到有問題出現了才會發現，尤

其是有慢性病的人，關於腎臟功能評估的部份應該提早介入做檢查，才能早期發現早期治療。

現在政府有推動CKD，如有檢查到肌酸酐2.0以上即可轉介給腎臟科醫師做後續治療。 



  洗腎患者如同好友，每週見⾯三次，也是個很特別的緣份，⽽我們也將盡心盡力照護好每

位患者，守護他們的健康。⽬前透析醫療可能會伴隨著⼀些副作用和併發症，希望未來的研究

將致力於開發更安全、無副作用的替代治療⽅法，以改善患者的治療體驗和生活質量。總結來

說，血液透析在未來將持續受到重視並進⾏不斷的研究和創新，⽽我們單位也會積極參與各⼤

院所舉辦的研討會，增進⾃我知識且可於交班時個別分享，⼀同成為更優秀的醫護人員。 


