
 

 

腎臟替代療法衛教指導 

❖為什麼需要洗腎： 

    當腎臟功能下降至正常腎功能的十分之一 (稱之末期腎臟病)，病人

會出現尿毒症狀如：食慾不振、噁心、嘔吐、皮膚搔癢、臉部及四肢水

腫、口腔有異味、呼吸喘…等症狀，需藉由透析來改善症狀與生活品質

並延續生命。目前腎臟替代療法有血液透析、腹膜透析、腎臟移植。對

於末期診斷或生命末期、長期臥床或仰賴呼吸器支持的病人，安寧緩和

醫療也是可以考慮的治療方式。 

❖血液透析與腹膜透析比較: 

透析方式 血液透析 腹膜透析 

通路 

動靜脈瘻管(手上) 

 

 

 

 

 

腹膜透析導管(肚子上)  

治療時間 
每週三次 

每次約 4 小時 

每日 3-5 次換液 

每次約 30 分鐘 

方法 每次打 2 針 不須打針 

地點 醫院或洗腎診所 家中或自行安排 

執行人員 透析護理師 自己或家屬 

時間安排 依照醫院安排 自行調整時間 
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❖末期腎臟病的治療方式比較 

項目 優點 缺點 

血液透析 

￭在醫療院所透析由護理師

執行 

￭短時間清除毒素及水分效 

率高 

￭可透析的醫院和診所很

多、就醫便利 

￭每週三次往返醫療院所 

￭透析前打針會有疼痛 

￭透析中可能會不舒服 

￭血管通路有阻塞跟感染的 

風險 

 

腹膜透析 

￭相較血液透析溫和 

￭時間比較自由、可在家中

進行 

￭不需面臨血液透析時扎針

的痛苦 

 

￭呼吸困難、感染 

￭疝氣、導管移位或滲漏 

￭蛋白質流失，需要攝取相對

大量的蛋白質食物 

￭必須學習操作技術及每天

透析 

 

腎臟移植 

￭飲食限制最少 

￭生活品質最好 

￭病人存活率最高 

 

 

￭需等待腎臟來源 

￭有手術和麻醉的風險 

￭有感染及排斥的風險 

￭需終身服用免疫抑制劑 

￭有惡性腫瘤的風險 

安寧療護 

￭預期在不久即將死亡的患 

者提供目的為舒緩、支持 

性治療，減少透析的痛苦 
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