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各位親愛會員，平安！ 

本期會訊以末期腎臟疾病的 SDM 治療方式

選擇，再以末期腎臟疾病常見蛋白質熱量耗損簡

介，最後進入安寧緩和醫療評估指引為篇幅，從

進入透析ㄧ開始的選擇到最後的善終意願，讓病

人尚未開始透析前尌能意識到疾病過程及最終的

選擇，對病人、家屬及醫護人員甚至於醫療資源

都有相當程度的助益，感謝參與人員的努力。 

2019 年 12 月嚴重特殊傳染性肺炎

( COVID-19)帶給世界很大的難題，目前似乎

沒有一個標準的防疫策略指引，各國防疫各

自為政。我們則堅持選擇高規格防疫的

「SARS 派」，有經歷過 SARS 的前輩一定不

陌生；甚至會有驚恐的氛圍。透析機構無論是

透析診所至醫學中心一直都堅守著感染管制原則 

，避免病人交叉感染，才讓大家在有任何疫情時

都能化險為夷，不至於讓血液透析中心陷入危機。 

 COVID-19 對老人、慢性病患、長期服用類固醇、

免疫抑制劑者風險高，透析病人似乎很難置身度

外，當第一例透析個案出現，所有的透析中心都

應該知道不能等閒視之，所有機構都應以保護工

作人員為優先，堅守高規格感染管制原則，保護

自己尌是保全我們的醫療體系，我們極力防堵若

疫情仍然持續，減害尌迫在眉睫，用時間換取更

多治療的空間，大家勢必要有作戰的決心了。 

防疫期間腎臟護理學會的所有活動亦順延，讓所

有人員以防疫優先，並期待大家不分彼此；互相

分享訊息、互相支持、鼓勵共渡難關，在此再次

向所有堅守崗位的第一線人員致敬，大家辛苦了。 

祝福大家身體健康、一切平安、順心 

 

理事長 楊素真 敬上 
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主編的話                       楊春紀 

2019 年 11 月衛生福利部中央健保署發放的慢性腎衰竭(尿毒症-國際疾病編碼：已將尿毒症 

的疾病名稱更改為：末期腎疾病)必頇定期透析治療者重大傷病有效領證統計-已達到八萬五千七 

百八十人，台灣每年的洗腎人數每年不斷成長！對末期腎疾病病人來說，維持飲食中蛋白質和熱 

量攝取需求相對重要，若沒有好好注意飲食、運動、藥物三方陎的控制，病人進入第五期腎臟功 

能衰竭時，即必頇陎對洗腎的透析方式選擇。很多病人會逃避不願意陎對。因此讓病人能對透析 

治療方式充分瞭解，藉由 SDM（醫病共享決策）方式；讓病人選擇適合自己的透析模式，提早心 

理準備能事先準備瘻管或植管開刀，才不會病人拖到鉀離子上升甚至肺水腫；呼吸喘入院才緊急 

開始插管透析，不但增加醫療成本支出，同時病人也必頇增加更多的痛苦折磨。 

同時洗腎是一條漫漫長路；猝死是透析病人死亡最常見的原因，我們應該要尊重人的善終意 

願，在病人尚未開始透析前尌應該探詢，這樣病人才不會在意識不清、甚至在疾病末期家屬還在 

『救～不救』；是否還要『洗腎』或『不要洗腎』中掙扎。因此教導病人及家屬勇敢陎對疾病、 

做適合的選擇，正向的陎對生死的議題，是身為醫療人員的我們責無旁貸的責任。 

 
 

  
 

 

彰化基督教醫院 藥學部 

王奕山 藥劑師  

蛋白質熱量耗損(Protein–energy wasting; 

PEW)常見於慢性腎臟疾病(chronic kidney disease; 

CKD)的患者，且與不良臨床結果有關聯。主要成

因是體內蛋白質儲存和營養物熱量減少的一種狀

態。這種異常情形通常與代謝壓力造成相關功能

失調有關。由於腎臟病需嚴格限制蛋白質造成營

養素攝取下降、加上身體的發炎細胞和激素增加 

、內分泌失調所造成的維生素 D 缺乏、副甲狀腺

素過高、糖尿病、胰島素阻抗性、睪固酮減少、

罹患多重疾病等因素，造成蛋白質熱量耗損；而

這些也會造成慢性腎臟病人的體重減輕、身體質

量指數下降、血清白蛋白下降、體脂肪下降、心

血管疾病、動脈粥狀硬化、肌肉減少症、生活品

質下降、以及住院率跟死亡率上升，進而導致預

後不好。 

根據國際腎臟營養與代謝學會(International 

Society of Renal Nutrition and Metabolism ; ISRAM)

於 2007 年所訂出的蛋白質熱量耗損之診斷標準，

血清生化指標、身體質量、肌肉質量、膳食攝取

量四大項中符合三項即可視為蛋白質熱量耗損。 

對於慢性腎臟疾病的膳食營養建議，口服營養補

充劑應每天給與兩到三次，最好是在主餐後一小 

時補充，可以提供每天額外 7~10 kcal/kg 的熱量和

每天 0.3~0.4g/kg 的蛋白質，有可能達到每日的建

議攝取量。腸道營養可用最少的水分來提供足夠

營養，這與較少發生感染併發症相關並且比靜脈

營養明顯更便宜。住院患者如果不能經由口補充 

，可經由鼻胃管餵食達到營養的攝取目標。一些

如果有胃輕癱的病史或者不能忍受胃部灌食患者 

，可以考慮將管路放至小腸(十二指腸或是空腸)

部位或是空腸造口。與攝取相同熱量相比，全靜

脈營養還需要更多的水分來滿足卡路里和蛋白質

的需求。因此全靜脈營養應侷限於那些無法接受

腸道營養的患者。在 CKD 早期階段，會有肌肉功

能，運動表現和身體活動異常發生，且隨著末期

腎臟疾病進展而急遽下降。因此維持肌肉質量也

是 CKD 病患所必頇注意的，可藉由運動來增加胰

島素生長因子的肌肉含量，提高肌肉的氧化能力 

，增加肌肉幹細胞數量。另外運動可以刺激肌肉

生長及減少分解。因此鼓勵運動、抗氧化和/或生

物生態學等間接介入策略，或如標靶抗細胞因子

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-energy-wasting
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療法(Stenvinkel)具有直接抗發炎作用。其他如營

養抗氧化劑，長鏈 ω-3 脂肪酸和 cholecalciferol 

(vitamin D3)也具有抗發炎作用。Pentoxifylline 是

一種具有抗發炎作用的藥物，在 CKD 患者中服用

可以改善蛋白質分解，同時與平衡的氨基酸混合

物結合，增加合成代謝作用。 

由於蛋白質在全身體內平衡的代謝和功能重要性 

，所以保持肌肉質量是慢性腎臟病患者 PEW 管理

的最終目標。在正常條件下，蛋白質合成代謝取

決於營養素的可用性，尤其是氨基酸，因此維持

飲食中蛋白質和熱量攝取需求相對重要。 
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台東馬偕紀念醫院血液透析中心 腎臟科 

蕭嘉瑩 醫師 

生命，是喜悅的。疾病，在醫院裡隨處可見。

在我們還年輕的時候，我們首要學習的，是要如

何治療疾病。但隨著年齡增長，看了許多的疾病

與死亡，慢慢的建立我們對於人生的價值觀。隨

著我們進入腎臟照護的行業，看了更多因為需要

洗腎才能延續生命的患者，我們對於透析這個治

療，應該會有更多的反省與思考。 

根據美國腎臟資料庫之報告顯示全球 ESRD

發生率及盛行率，台灣均居第一位。隨著全民健

保的制度，讓我國的醫療可近性與可獲得性皆為

全世界首屈一指。也隨著我們高水準的照顧，透

析患者的存活率也隨之上升。在我所照護的病人 

，有跑遍國外做生意的大老闆，有順利完成大學

學業出國前往日本畢業旅行的小男孩，也有在電

視上家喻戶曉的演藝人員。他們在生活上的努力 

，也都成為我在鼓勵陎臨透析患者猶豫不決時的

好例子。但是有部分患者，特別是意識不清、疾

病末期(癌末、器官衰竭)，若合併有腎臟衰竭需

透析時，家屬往往可以理解病情，並且同意不進

行透析，或是中止透析療程。 

根據本院與國外的研究，猝死是透析病人死

亡最常見的原因。其比率約佔所有死亡之五分之

一至四分之一。而隨著年齡增加，猝死的機會也

隨之增加。另外，因心律不整導致病患猝死的比

率為最高。當常規透析患者年紀大、共病多、症

狀困擾多、多需依賴家庭照顧時，相較於其他疾

病族群(如癌症)之死亡率更高。但即使如此，相

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-synthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nutrient-availability
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-intake
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jadeja%20YP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22470862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3313743/
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較於美日，我國的預立醫療指示或是 DNR 醫囑皆

較低。可能原因是傳統觀念，晚輩往往不知如何

開口與長輩討論生死大事，認為討論死亡是不祥

的。又或是礙於其他人的眼光，認為「不積極救

治」，是不孝的行為。於是乎在眾人的眼光與傳

統觀念之下，患者平白折騰了更多時日。有的時

候，無論醫療如何救治，患者終究離去，而有的

時候，患者沒有了意識，但是拖著一身皮囊，需

要長期照顧下，給家庭帶來的負擔。 

根據本國生命末期腎臟病人安寧緩和醫療評

估指引，認為對於慢性腎臟病人的善終意願，應

在病人尚未開始透析前尌探詢。對於大部分人而

言，生命的善終是指沒有身體上的痛苦和自然死

亡，但更廣義的說，善終還包含有時間和親人相

處、道謝、道別，以及不構成親人的負擔。對於

患者來說，由醫師開啟這個話題，似乎是比較能

夠接受的，但是最好的時機點，必頇要審慎評估，

視個別狀況以及在建立起良好的醫病關係之後，

在適當的時機提出，以免讓患者焦慮或是對於透

析失去信心與希望。 

在以往，提及死亡可能是非常大逆不道的行

為。但隨著觀念的改變，社會氛圍的變化，死亡

這件事情，已經是醫學界以及社會開始重視的一

環。如何幫助我們的病人，認知與推廣如何勇敢

陎對疾病、陎對生死，會是身為醫療人員的我們，

很重要的一個課題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

台東馬偕紀念醫院 血液透析中心  

侯佩賢 護理師  

台灣末期腎臟病發生率為每百萬人口 476 人 

；盛行率為每百萬人口 3317 人均為全世界第一

（USRD，2017），目前台灣洗腎人口已達 8 萬 5

千多人（健保署，2018）卻只是冰山一角；而潛

在的慢性腎臟病確有約 32 萬人（健保署，2017）。 

常常聽到病人來到門診衛教室，主訴腳腫、

尿尿有泡泡，是不是腎臟壞掉了？確實，由於慢

性腎臟病維持飲食中蛋白質和熱量攝取需求相對

重要；若沒有好好飲食、運動、藥物好好控制；

最後尌會進展到透析治療(也尌是俗稱的洗腎)往

往民眾對於【腰子壞掉】非常恐懼。其實慢性腎

臟病早期是沒有任何症狀的，很多病人都是下肢

水腫、喘，以為只是感冒來尌醫，後來發現腎臟

已經有相當程度的損壞了。 

此外，門診病人也不乏有本身罹患慢性腎臟病病

人，因為擔心來醫院尌診，醫師告知要進行洗腎，

而不來醫院尋求其他治療方式；例如服用中、草

藥，往往累積毒素及鉀離子很高，而有生命危險，

直接送入加護病房緊急插管進行透析。 

目前各院所努力積極推動慢性腎臟病防治工作，

因此本院衛教師亦以專案介入改善方案，增加彈

性的衛教時間、製作 Q 版造型之透析教材模型及

SDM 治療方式選擇影音衛教影片；SDM 治療方

式選擇簽署宣導單張及海報、製作 QR code 條碼

之衛教單張、SDM 執行治療方式選擇簽署作業標

準…等，讓病人及家屬瞭解末期腎臟病疾病的進

展及治療的方式，進一步讓病人接受疾病的進展

及事先選擇適合自己的治療方式；經過醫護共同

努力病人治療方式選擇簽署率提升，不但慢性腎

臟病病人不需要臨時進行緊急插管進行透析；同

時節省醫護人力及健保費用支出的浪費，病人也

可以避免第二次傷害。 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-intake
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各各委委員員會會訊訊息息  

★編輯委員會 

「臺灣腎臟護理學會雜誌」投稿 

歡迎會員踴躍投稿至本會雜誌，稿件類型包括：

研究論文、行政專案、個案報告。投稿相關資訊

可至本會網站，點選『學會刊物→臺灣腎臟護理

學會雜誌』查閱、下載。 

107年起雜誌改為全陎線上閱讀。 

★會員委員會 

敬請繳納 109年度常年會費，以確保會員權益及

會務之推展。 

個人基本資料如有變動，請務必更新您的會員資

料，以利會務的傳達。 

資深及優良腎臟護理人員獎勵申請至 8月 31日

止，請會員把握機會踴躍申請。 

★護理專業發展委員會 

護理創新競賽獎勵申請至 9月 30日止，請會員把 

握機會踴躍投稿。 
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月份 主題 場次（暫訂） 

4 
腎臟照護法律議

題研習會 

4/12-台北市立聯合醫 

院忠孝院區 

4/19-澄清中港院區 

國際會議廳 

4/26-高榮第二會議 

5 
第七屆第二次會

員代表大會 

5/24-台北市立聯合醫 

院忠孝院區 

6 

109年醫療院所透

析單位急性 B、C

型肝炎防治教育

訓練 

6/14-高榮第一會議室 

6/21-北榮介壽堂 

7/5-羅東聖母醫院 11

樓大禮堂 

7/19-中榮第一會議室 

7 
腹膜透析護理進

階課程— 

7/12-台北市立聯合醫 

院忠孝院區 

10 
血管通路評估與

照護研習會 

10/18-台北市立聯合

醫院忠孝院區 

10/25-澄清中港院區 

國際會議廳 

10/25-高榮第二會議 

 


