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 最新消息 
 

一、 腎臟醫學會理監事選舉 

1. 各位基層同仁： 

非常感謝大家的支持，五位基層候選人全部當選，再次展現基層團結力量，當選

是責任的開始，在未來三年，一定盡全力為基層權益打拚！再次感謝大家！ 
 

 
 

2. 恭賀盧國城副院長高票當選腎臟醫學會第十二屆理事長。 
 

 
 
 

 

發行人：鄭集鴻 理事長 

學術編輯：鄒居霖 醫師 

週報編輯：曾庭俞 專員 



二、 105 年度基層透析協會會員大會 

105 年度會員大會在 11/27(日)圓滿完成，感謝腎臟醫學會陳鴻鈞前理事長及盧國城

新任理事長到場致詞，也謝謝基層會員的出席。會中致贈陳前理事長小禮物，感謝

他任內為透析預算的努力。 

 
 

三、 廢污水管理計畫(洗腎診所)參考格式研商會議 

會議召開地點：105 年 11 月 30 日，環保署 4 樓第五會議室 
 

1. 廢污水管理計畫申請表、變更申請表，表格及系統預計 105 年 12 月 5 日下達並

上線(EMS 系統)，目前 EMS(水污染源資料庫管理系統)已開放廢污水管理計畫申

請表之功能，可先行填寫資料。 
 

2. 既設大於 20 床洗腎診所，未取得許可證之洗腎診所，106 年 4 月 30 日前不予處

分(行政罰法第五條 從新從輕)，若無管制編號，應與當地環保機關聯繫辦理。(管

制編號為進入 EMS 系統所需) 
 

3. 既設大於 20 床(含)洗腎診所，已取得或未取得許可證，均需再 106 年 4 月 30 日

前取得廢(污)水管理計畫，106 年 4 月 30 日起未取得廢(污)水管理計畫，違規將

以水污法 18 條處分，停止產生及排放廢污水 
 

4. 廢污水產生的污泥仍依事業廢棄物方式清運處理，廢清書仍需填報產出量。 
 



5. 廢污水設施流量計依規定辦理校正。 
 

6. 不需再辦理每半年定檢申報。 
 

7. 納入他人建築物污水設施仍須由診所提出管理計畫。 
 

8. 獨立洗腎診所之污水設施放流標準，依洗腎診所排放標準(照之前排放標準)；納入

他人建築物污水設施，依建築物排放標準。 
 

 有任何問題請洽環保署水保科，承辦人：劉峯秀 小姐 (02-2311-7722 轉 2824) 

 
 

四、 105 年度會員大會暨學術演講年刊 

105 年度會員名冊，花蓮區「維德診所」誤勘，更正為嘉義區「維德診所」。(p.92-93) 
 

 學術專欄 
 

Proton Pump Inhibitors Could Link to Increased Cardiovascular 

Events and Ischemic Stroke 
 

質子幫浦阻斷劑治療可能增加心血管疾病和缺血性中風 
 

臺北醫學大學內科學科 北醫附設醫院腎臟內科 方德昭 教授 

      國防醫學院內科學科 心力合診所 鄒居霖 助理教授 
 

    根據研究報告指出，透析病患的胃腸道出血比一般族群會高出五倍多的出血風

險 [1,2] 。 透 析 病 患 會 造 成 胃 腸 道 出 血 風 險 主 要 是 血 小 板 功 能 不 良 (platelet 



dysfunction)和抗血小板藥物(anti-platelet agetns)的劑量不當使用[3-5]。胃腸道出

血的原因有很多種，其中若是消化性潰瘍出血，就會給予質子幫浦阻斷劑(Proton 

Pump Inhibitors, PPIs)藥物去治療消化性潰瘍。 
 

    於 2016 年 11 月 American Heart Association's Scientific Sessions，Sehested 

et al 研究團隊指出[6]：分析 244,679 位消化性潰瘍病患給予質子幫浦阻斷劑(PPIs)

治療後，追蹤 6 年後，顯示長期質子幫浦阻斷劑(PPIs)治療會造成劑量相關的缺血性

中風增加；然而，進一步分析，Histamine-2 blockers 治療並不會增加中風發生[6]。

不過，Sehested et al 指出這篇研究只是一篇大型的觀察性研究(observational 

design)，仍然需進一步隨機臨床研究(randomized clinical trial)來加以確定證實。 
 

    2016 年發表一篇質子幫浦阻斷劑(PPIs)的一般族群統合分析(Meta-analysis)，

統計 17 個隨機臨床研究(Seventeen randomized clinical trials, N=7,540)指出：質

子 幫 浦 阻 斷 劑 (PPIs) 治 療 會 增 加 心 血 管 疾 病 (cardiovascular events) 的 風 險

(RR=1.70, 95% CI: [1.13-2.56], P=0.01)，其中以 Omeprazole 藥物的發生率最高

(RR=3.17, 95% CI: [1.43-7.03], P=0.004) [7]。另一個統合分析(Meta-analysis)亦指

出：對於一般族群的慢性心臟病患接受 clopidogrel 治療時，再給予質子幫浦阻斷劑

(PPIs)藥物依然會增加心血管疾病(cardiovascular events)的發生(OR: 1.42; 95% CI: 

[1.30-1.55])[8]。此外，Fusaro et al 指出質子幫浦阻斷劑(PPIs)藥物可增加透析病患

的主動脈和髂骨血管鈣化等發生(+12.2 %, p = 0.0254; and +13.6 %, p = 0.0211, 

respectively)[9]。 
 

    因此，消化性潰瘍病患接受質子幫浦阻斷劑(PPIs)藥物治療過程中，需要注意心

血管疾病和缺血性中風的發生風險。尤其，透析病患長期接受質子幫浦阻斷劑(PPIs)

治療，有可能增加血管鈣化之發生。 
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