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※完成評估表後，請攜帶此份結果與您的主治醫師討論。

腎衰竭的治療~

我該如何選擇呢？



適用對象 / 適用狀況

什麼時候需要接受透析治療



腎臟替代療法選項簡介

腹膜透析是將一條矽質導管(silicone) 植入腹腔，藉由

人體腹膜具半透膜的特性，將透析液注入腹腔，以清除體內

過多的水份及代謝廢物。依操作模式，可簡單分為：

（1）連續可活動式腹膜透析(簡稱CAPD)：換液前需先將含

廢物的透析液引流出，再導入新透析液，然後透析液

滯留腹腔大約4小時。每次換液費時約20~30分鐘，

一天更換約4~5次。

（2）全自動腹膜透析(簡稱APD)：大多利用晚上睡眠時進

行療程，在睡覺前將身上的腹膜透析導管，連接上全

自動腹膜透析機的管路，機器會依指示自動執行多次

換液程序，整個療程歷時約8~10小時。隔天睡醒時，

再將機器和管路分離即可，白天不必或只做一次換液。

優點：可在家執行透析治療，只需每個月回診一次，高度自

主性及獨立性，依個人作息彈性調整治療時間，不需要承受

透析扎針之苦，持續且溫和的透析方式使血壓控制穩定，較

不影響病人的職業狀況及社會活動。

缺點：病人需學習無菌操作技術且自行操作，每天執行4~5

次的換液，需留置永久性的導管，會擔心管路移位或感染腹

膜炎等併發症。

第一種：腹膜透析，俗稱「洗肚子」



第三種：腎臟移植，俗稱「換腎」

腎臟移植是指將有功能的腎臟（通常由腦死病人家屬
同意捐贈或是五等親親等健康家屬捐贈）移植至受贈者身
上，以取代失去功能的腎臟，原本的腎臟大部分情形下不
會被摘除，按照健保局公布的資料顯示，在接受腎臟移植
手術五年以後有高達93%以上的病人仍然存活，而且有超
過85%的移植腎都仍然具有功能，不必接受透析治療。

第二種：血液透析，俗稱「洗血」



『腎臟移植』通常依照腎臟來源分為兩大類



透析比較 血液透析 腹膜透析

透析通路 動靜脈瘻管 腹膜透析導管

方 法 須扎兩針，體外透析 免扎針，體內透析

時 間 每週三次，每次4~5小時
每日4~5次換液
每次約20~30分鐘

場 所 醫院，透析中心 家中或任何適合換液場所

執行者 護理人員 自己或照顧者

時 間 照醫院安排 可依作息調整

血 壓
兩天透析一次

透析前後血壓變異大
持續緩慢脫水，血壓平穩

飲 食
限鉀、磷、鹽和水份

蛋白質適度（1.0~1.2gm/kg）
不限糖分（糖尿病除外）

不限鉀、適量水份，限磷
鼓勵較高蛋白質飲食
（1.2~1.5gm/kg）

透析時可能產生的
症狀

快速移除毒素及水分，透析
後易出現不平衡症候群（噁
心、嘔吐、痙攣、頭痛、高/

低血壓）

平穩移除毒素及水分，透
析過程不會有不適感。

感染可能性 血液感染可能性較高
血液感染機會低

但有感染腹膜炎可能

生活品質
時間安排受限於醫院透析時

間
可自行調配換液時間

殘餘腎功能 殘餘腎功能喪失快 延長保留殘餘腎功能時間

存活率 兩者相近

費 用 健保給付

～請透過以下四個步驟來幫助您做決定～



考量因素 非常不在意 不在意 普通 在意 非常在意

害怕疼痛（備註一） 1 2 3 4 5

方便性（備註二） 1 2 3 4 5

併發症（備註三） 1 2 3 4 5

學習性（備註四） 1 2 3 4 5






