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各位親愛的們，平安！ 

學智膺受重責擔任本會第六屆理事長職務即

將屆滿，懷著感恩的心感謝全體理監事及會員們

的鼓勵、支持及參與，讓學會各項會務得以順利

推展。 

回首三年來，本會在建立臨床工作標準、有

系統推展繼續教育、鼓勵創新改善品質、推動腎

臟護理人員認證、爭取護理人員權益、積極參與

國內外專業團體交流合作、建構資訊系統、提升

會員福址等業務上均全力以赴，在專業角色發揮

上漸獲得各界支持與肯定，鼓舞我全體會員並引

以為傲，在此列舉幾項重大成果與大家分享： 

（一）專業成長： 

1.修正雜誌線上投稿功能，讓作業流暢、 

簡單易操作。持續鼓勵臨床專業投稿， 

增加線上期刊合作平台，現與六個平台 

合作，增進作者及學會能見度。 

2.辦理腎臟（血液透析、腹膜透析及慢性 

腎病）護理師認證。 

3.為衛生福利部醫事人員及專科護理師繼 

續教育課程及積分審查單位，每年審查 

百件以上申請案件。 

4.與產學界建立合作平台，並與縣市政府 

衛生局共同辦理學術課程，增進臨床照 

護知能。持續與腎臟醫學會合辦血液透 

析、腹膜透析及慢性腎臟病整體照護訓 

練班。 

5.舉辦北、中、南及東區之護理行政主管 

研習營，提供護理主管分享交流平台。 

6.獲醫策會邀請擔任「醫療安全暨品質討 

論會」講師，分享血液透析與管路安全 

照護相關議題。 

7.與腎臟醫學會合作透析院所實地評量作 

業。 

（二）專業權利維護： 

1.衛生福利部及醫策會採納本會提出之血 

液透析護理評鑑標準建議，並列入醫院 

評鑑基準中。 

2.獲邀參與教育部舉辦之「台灣護理師執 

照考試內容及制度問題檢討與分析計 

畫」座談會。  

3.接受正聲廣播電台採訪，介紹本會並討 

論腎臟照護相關問題。 

4.應臺灣護理學會邀請，與其他護理專業 

團體代表拜會教育部，共同發表「護理 

教育立場聲明」。 

（三）社會責任 

1.主動關懷高雄氣爆事故附近透析院所人 

員安全並提供所需協助。 

2.提供連絡平台，主動關懷並徵召護理人 

員投入八仙塵爆事件照護工作。 

3.主動關懷提供台南震災地區及供水受影 

響之透析院所相關訊息及協助。 

 （四）資訊化發展： 

1.新增學會網頁線上個人收據列印。 
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2.持續提供 RFID 會員卡，結合學會門禁系 

統、研習會報到系統及繼續教育積分上 

傳作業。 

3.建置透析評量作業平台，收集護理訪評 

意見，提供後續臨床照護標準建置與諮 

詢。 

（五）國際成就： 

1.率團參與於日本舉辦之第三屆亞洲腎臟 

護理研討會（ANNS 2013）及於上海舉 

辦之第四屆亞洲腎臟護理研討會（ANNS  

2015），學術發表獲得中國、日本、新 

加坡、香港、澳門與蒙古等國與會者的 

一致好評。 

2.受邀出席北京大學第一醫院舉辦之「血 

液淨化專科護理質量改進培訓班」研討 

會，發表專題演講。 

3.受台灣醫務管理學會邀請參與『2015二 

岸醫事管理交流暨資深醫師義診團』計 

畫，赴甘肅省進行參訪與學術交流。 

4.持續與亞洲各國腎臟護理學會聯繫及宣 

傳 ANNS。 

本會三年來需經過多次多方，甚至歷屆經驗

累積努力而得各項成果，實無法一一詳列。在此

由衷感佩全體理監事及各委員會委員們，在家

庭、工作，甚至學業的百忙中無私貢獻個人智慧、

精力及時間，我以與大家共事為榮！ 

我們即將選出新任的理監事，希望在產官學

界各個崗位的各位伙伴們，大家共同參與學會事

務，分工合作，傳承經驗，繼續一同為本會永續

經營而努力，為腎臟護理專業開創更美好的未

來！最後祝大家平安喜樂、健康如意！ 

理事長 周學智 敬上 
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主編的話                    劉秋芬 

本季刊以討論「末期腎病患者的安寧療護:痛苦的延續生命或有尊嚴的走完人生最後一程？」

為主題。藉由分享實證照護指引、臨床護理經驗分享及訪談一位接受安寧療護家屬之心路歷程，期

望能引起透析護理人員對此議題之重視。 

 

  

  
 

臺北市立萬芳醫院 洗腎中心  

劉秋芬 護理長  

據統計，國內腎衰竭病人半數以上多為65 歲

以上老人，雖經由血液透析 ，患者大多可延續其

生命；但部分病人卻同時罹患癌症或失智症、甚

至仰賴呼吸器維生。因此，雖能藉由透析治療延

長其壽命，但病人亦無法恢復原有的健康與身體

功能，甚至可能會造成加劇或延長病人的痛苦。 

在國外針對治療決策的研究中發現，許多因

素會影響慢性腎臟病病人對於治療方式的選擇，

包括與家人、朋友的關係(例如會對家人造成什麼

影響)，對生死抉擇、生活品質的看法(例如是否

能繼續目前的生活方式或工作)，獲得的治療資訊

(例如醫師告知他決定採用之治療方式的資訊，病

人不知道有其他治療選擇；或醫師與病人分析不

同治療方式及利弊，並協助病人做決策)( Morton 

RL,2010；Murray MA,2009)。這些研究顯示，醫

療團隊需從醫療、心理、靈性與社會層面，來協

助病人做出最適合的治療選擇。 

根據 2010年美國腎臟醫師協會「臨床共同決

策指導手冊：何時開始與撤除透析治療」，針對

成年病人提出相關照護指引:  

A.成年病人 

建議一、建立共同決策的醫病關係。 

建議二、完整告知 AKI、CKD第四、五期或 ESRD 

病人其診斷、預後以及所有治療選項。 

決策選項包括：(1)可使用的透析治療 

種類及腎臟移植(若合適的話)；(2)不 

使用透析治療，並且持續藥物治療； 

(3)有時間限制的試用透析治療(time 

-limited trial)；(4)停止透析治療， 

並接受生命末期安寧照護。應由病人 

或代理人(若病人缺乏決策能力) ，在 

基於被告知的完整資訊下，且是出於 

病人的自由意志所做出的選擇。 

建議三、對於 AKI、CKD第五期或 ESRD病人， 

應針對病人的整體情況儘早且持續進 

行評估及討論其預後。 

建議四、協助病人預立醫療自主計畫(advance  

care planning)。 

建議五、可在下列情況下放棄使用(或撤除)透 

析治療：(1)病人有決策能力，並且基 

於被告知的完整資訊下，且是出於病 

人的自由意志，拒絕使用或要求停用 

透析治療；(2)病人無法決策，但之前 

曾以口頭或書面預立指示拒絕使用透 

析治療；(3)病人不再擁有決策能力， 

而他的指定代理人/法定代理人拒絕 

使用或要求停用透析治療；(4)病人有 

不可逆、嚴重的神經學損傷，例如缺 

乏思考、感覺、有目的的行為、對於 

自我和環境的認知等的跡象。 

建議六、對於 AKI、CKD或 ESRD病人，若預後 

極差，或者無法安全地提供透析治療 

時，應考慮放棄使用透析治療。 

建議七、若病人要求進行透析治療但他的預後 

不確定，或者對於使用透析治療並未 

達成共識，應考慮有時間限制的試用 

透析治療方式，以評估透析治療對病 

人是否有幫助，及決定是否繼續使用。 

建議八、建立有系統的正式處理程序，來解決 

對於使用透析治療持不同意見決策時 

的衝突。意見衝突可能會發生在病人/ 

代理人與腎臟照護團隊之間，或者腎 
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臟照護團隊內部，或者腎臟照護團隊 

與其他醫療團隊之間。 

建議九、為所有因病受苦的 AKI、CKD與 ESRD 

病人，不論是否使用透析治療，經病 

人同意後，以跨領域團隊提供腎病安 

寧療護，以照顧病人的身體、心理、 

社會與靈性層面。 

建議十、需同理病人/代理人/家屬，且是容易 

理解的系統化方法，來達成溝通診 

斷、預後、治療選擇與照護目標。 

B. 兒童病人 

建議一、為所有 AKI、CKD與 ESRD兒童病人建 

立匯聚家人中心共同決策 

(family-centered shared  

decision-making)的醫病關係。 

建議二、對於 AKI、CKD第四、五期或 ESRD病 

人，充分告知病人與其家人診斷、預 

後以及所有適合的治療選項。在告知 

兒童與青少年時，應採用符合其心智 

能力的方式，並且讓他們有機會表達 

感受與想法。 

建議三、對於 AKI、CKD或 ESRD兒童病人，應 

與病人及家長/監護人討論預後、可能 

的併發症、以及生活品質促進等問 

題，協助他們對透析治療做出深思熟 

慮後的知情決定。 

建議四、建立有系統的正式處理程序，來解決 

對於使用透析治療持不同意見決策時 

的衝突。當家庭成員彼此之間，兒童 

與家長之間，家庭與醫療照護團隊之 

間，或者醫療照護團隊之間，對於是 

否要使用或撤除透析治療持不同意見 

時，甚至可尋求其他專家諮詢來化解 

衝突。 

建議五、建立以家庭為中心的預立醫療計畫。 

且計畫必需基於病人的病情與預後來 

訂定治療目標。  

建議六、當認為開始或持續進行透析治療是有 

害、無益、或只是延長兒童的死亡過 

程時，就應放棄使用透析治療。但在 

做放棄透析治療的決定時，一定要諮 

詢病人家長。若兒童或青少年的心智 

能力與健康情況允許，應讓他們有機 

會參與決定。 

建議七、當病人罹患絕症且長期預後差，且醫 

師與病人及其家人認同使用透析治療 

對病人無益，或者弊大於利，應可考 

慮放棄使用透析治療。  

建議八、對於 AKI或 ESRD新生兒、嬰兒、兒童 

或青少年病人，考慮有時間限制的試 

用透析治療方式，以評估潛在疾病的 

復原情況。 

建議九、為所有 ESRD兒童病人(在做出診斷時) 

以及放棄使用透析治療的 AKI兒童病 

人建立安寧療護計畫。建立安寧療護 

計畫是建立預立醫療計畫的延續，且 

應以家庭為中心。 

台大醫院創傷醫學部主治醫師蔡宏斌表示，

國內若要推動讓病人退出或不予透析的條件，建

議應考量腎友及家屬立場、減輕病人身體痛苦等

三方面來考量，也就是當病人年紀已超過80 歲、

意識不清或已屆器官衰竭、癌末等情況，醫師就

應視時機告知家屬，是否應召開家庭會議來選擇

安寧療護，然後從一周三次減短透析時間、不發

生洗腎過程出現低血壓等不適症狀開始，讓病人

獲得有尊嚴的善終。 

台灣一向以來一直被冠以「洗腎王國」之名

號，近年來由於醫界及政府齊心合力推動各項

早、中、晚期腎臟病照顧計畫，台灣已逐漸擺脫

世界第一的稱號。然而透析醫療品質的不斷進步

及國情所致，面對這些既無法回歸正常且毫無生

活品質的患者，應如何以人性尊嚴的立場以及醫

療資源分配的正義性，二者之間的平衡點考驗著

醫師與病家的智慧。 
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臺北市立萬芳醫院 洗腎中心 

黃琪珊 護理師 

筆者從事透析護理近16年，始終認為透析護

理的角色定位在於提供病人良好的護理服務、安

全的透析環境以及適切的護理指導，對於病人的

生活品質、生命的價值與尊嚴等相關議題，個人

認為應該由醫師與病人、家屬間進行討論及決

策。直到2008年健保局公告將把急、慢性腎衰竭

等八項非癌症末期列入安寧療護範圍，才逐漸瞭

解到，以往病人一旦進入透析治療後直到死亡，

這條直線的不歸路是可以有不同的方向做選擇。 

這是筆者任職於某院期間所發生的一件倫理

議題，在此提出與各位讀者分享。 

時間:2015年 9月 

基本資料:邱姓病人，女性，長期臥床十多年，意

識清楚可表達，平日由家屬推輪椅至本院透析，

透析過程常有低血壓情形。 

案由:  
7月 28日個案因脛骨骨折入院開刀治療，8月 4

日出院。 

8月 7日病人出現反應遲緩且吞嚥困難，體重明顯

下降，護理人員詢問案女表示病人胃口不好，無

法進食，僅以打碎米湯及牛奶餵食，但進食量少。

醫師建議放置鼻胃管遭案女拒，表示會再持續觀

察。 

8月 11日病人呈現脫水、血壓偏低情形。護理人

員詢問進食狀況，案女表示病人已 80多歲且長期

飽受透析痛苦，且病人在住院前曾表示不想再活

下去，為盡孝道且不忍母親痛苦，故想以此方式

讓母親善終。 

處理經過: 

主治醫師評估病人有脫水情形，雖家屬有意

願放棄治療，但在病人無自主意願且未簽署預立

安寧緩和醫療意願書之情況下，仍給予必要性之

醫療處置。此外，筆者與家屬數次會談，對於家

屬對於安寧療護之認知有其誤解之處，8月 10日

由病房主任召開倫理討論會，邀請社工師、安寧

共照師、主護及營養師共同討論。會議結果:先由

營養師針對病人營養需求擬定治療計畫，設計以

NG diet 1200Kcal/day之基本需求量、社工師訪

談評估家屬需求及家庭支持系統、安寧共照師與

家屬會談分享鼻胃管放置經驗及衛教三善(善

終、善別、善生)及四道人生(道謝、道歉、道愛、

道別)的觀念。8月 13日家屬同意放置鼻胃管，8

月27日案女簽立預立安寧緩和醫療意願書並終止

透析治療，8月 29日在家人陪伴下，病人安然離

世。 

結論: 

在醫院臨床工作這麼多年，關於死亡的課題

一直是難以深入探討的議題。在接觸此案例後，

才深刻體會到原來安寧療護並不是放棄所有的治

療，任其死亡，反而是對生命的一種肯定，承認

死亡是一極自然過程，而不是刻意延長或加速。

最後，引述趙可式博士的一段話做為本文的終

結，希望藉此經驗之分享，對於讀者在面對此議

題能有所助益: 

「思考死亡其實就是思考生命，唯有藉由觀照

死亡，才能讓我們更有智慧、更有力量去承擔生

命的責任。」 

 

 

 

 

臺北市立萬芳醫院 洗腎中心 

張鈺靆 副護理長  

本文摘錄一位腹膜透析護理師與接受安寧療

護的病患家屬的對話內容，藉由家屬的心聲，讓

我們以非專業的角度探討安寧療護的現況(以下

內容為保護當事人，病人及家屬相關基本資料不

公開): 

護理師:「可以談談陪伴妳母親接受治療的心理過
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程嗎？」 

案女；「我最摯愛的母親，她辛苦的將我倆姊弟

扶養長大，而臨到年老之時承受漫長疾病折磨，

這卻是我們生為子女卻無法替代的痛，這 10幾年

陪伴她、支撐我們的力量是母親努力活著的意志

力，從母親因為呼吸衰竭要用居家呼吸器，腎臟

衰竭需要血液透析，而每次到透析中心時，我們

一周三次就要像搬家一樣，帶居家呼吸器及抽痰

管、尿布、濕紙巾等到醫院去，透析中母親常飽

受低血壓、抽筋之苦，甚至於是血管通路經常性

不通順，通常往往撐過一段時間之後，管路又堵

住了，我每次要帶母親去洗腎時，心理就會有莫

名壓力，常常想希望今天管子通暢，可以順順回

家，母親可以少受一點苦，我知道護理師們調整

管路時已經很小心及輕柔了，但是當母親皺眉

時，我的心裡也糾在一起，怎麼辦呢?」 

護理師：「當妳母親面對血液析的種種不適應狀

況，進而改為腹膜透析治療，請談談妳母親的治

療狀況？」 

案女:「隨著管路阻塞越來越頻繁，我與弟弟跟醫

師討論後，母親的身體已無法承受血液透析造成

的結果。經過與弟弟討論反覆考慮再三後，同意

醫師所建議的腹膜透析，於是母親進行了腹部植

管，原本以為日後應該平安順利，但是卻沒想到

腹膜透析並不如想像般順利，引流時每次都要強

壓腹部，透析引流時間越來越久，別人只要引流

15-20分鐘，母親都要 50-60分鐘以上，而且藥水

濃度都要很高才能有脫水的效果，看著這半年過

去了，母親從人很清醒而且可以帶呼吸器下床使

用床邊便盆椅，慢慢地到現在昏睡時間大過於清

醒時間，我和弟弟都很擔心，想到什麼問題，就

會打電話給護理師詢問，每個月腹膜透析回診時

談到母親狀況，護理師有時聽完我的焦慮、壓力

及想法時，拍拍我的肩膀、給我加油打氣，但是

有時也提醒，我必須要去和弟弟一起想一想，對

於母親未來狀況變化該怎麼辦。」 

護理師：「眼看妳母親接受透析治療後的情況，

相信妳的內心一定相當難過與不捨，可以跟我談

談妳是如何接觸到安寧療護的過程？」 

案女：「經過這幾個月與主治醫師及護理師不斷

討論母親的治療計畫及後續可能會出現的狀況，

我與弟弟開始在想，是否應該不要讓年邁的母親

再遭受如此的痛苦？看著臥床昏睡的母親，氣切

接呼吸器使用，一天透析換液 4次，這樣是母親

所想要的生活嗎?我不禁疑惑了，因此在主治醫師

的建議下，我鼓起了勇氣走進血液腫瘤科門診，

開始接觸安寧緩和的世界，經由安寧共照師詳細

解說下，才瞭解所謂安寧並不是等死，而且維護

母親對死亡的尊嚴，於是我與家人在母親意識清

楚的情況下敞開心胸討論臨終方式，並簽下安寧

相關文件，在這段期間，家人們都跟母親一一告

別，並且告訴她我們有多愛她，最後，母親昏迷

的時間越來越久，我們知道時間已經到了，在所

有家人陪伴之下，母親安然地離開。」 

護理師；「請妳說說在母親走後妳的感受？」 

案女：「事情已經經過半年，這段期間幸好有腎

臟內科與血液腫瘤科醫療團隊的協助，讓我母親

能夠圓滿度過人生的最後一個階段，死亡並不可

怕，選擇放手勇敢面對死亡，讓人生劃下圓滿的

句點。」 

在病人走後，其女常來電與護理人員問好，表示

自己經常四處自助旅行，她說會帶著母親的相片

一同看看外面的世界，彌補這十多年因為長期臥

床無法走動的遺憾。 
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