
 

認識慢性腎臟病 
正常人有兩顆腎臟，每個腎臟約一個拳頭大。腎臟組織結構的基本單
位是腎元，它是由腎絲球（微小動脈）及腎小管組成；一個腎臟大約
有一百萬個腎元。 

 腎臟有哪些功能？ 

1、排泄體內廢物： 
血液中的廢物是由所吃的食物代謝形成或是由肌肉活動與新陳代謝
所產生，這些廢物由腎臟過濾後由尿液排除。 
2、調節水份： 
多餘的水份會藉由腎臟自血液濾出，形成尿液排出人體。兩個腎臟一
天可以製造 1000 到 2400 ㏄的尿液。 
3、調節酸鹼度、維持體液電解質： 
維持人體鈣、磷、鈉、鉀、鹽份等電解質正常及調節酸鹼平衡。 
4、分泌荷爾蒙： 
‧分泌腎素---控制血壓 
‧分泌紅血球生成素--製造紅血球 
‧活化維生素 D，維持骨質的密度---保持骨頭的健康 

 如何知道腎臟生病了？ 

腎臟病常以出現血尿、蛋白尿、多尿、少尿、水腫等症狀。腎臟病初
期沒有明顯症狀所以不容易發現。 

 什麼是慢性腎臟病？ 

當腎臟組織長期受損達數月或數年以上，且無法恢復原有的功能，稱
為慢性腎臟病。 

 慢性腎臟病五階段 

慢性腎臟病是隨著腎功能百分比下降分為五個階段，階段越大表示腎
功能越不好。 



（1）第一、二階段：腎臟功能約正常人的 60~90％（正常值 90~100 
％），腎臟 正常的部份可替代受損部份，造成腎臟功能代償性增高。 
（2）第三、四階段：腎臟功能僅有正常人的 15~59％，此時已漸漸
嚴重受損。 

（3）第五階段（末期腎臟病）：腎功能剩下 15%，隨著腎臟功能漸
漸衰退，無法有效清除體內代謝物及維持體液的酸鹼平衡，慢慢會出
現尿毒症狀。 

 腎臟病常見的檢查 

‧驗尿 
‧單次驗尿：可測得蛋白質、紅血球、白血球。 
‧收集 24 小時尿液：收集 24 小時所解的尿，計算腎絲球過濾率得知
腎功能。 
‧抽血檢查 
  檢驗血液中的肌酸酐(正常值 0.5~1.2mg/dl)。當腎臟受到損傷時，
血液中肌酸酐會上升。由血清中的肌酸酐值可換算腎臟的功能。 
‧腎臟超音波 
 超音波偵測腎臟是否過大或萎縮，是否有腎結石或腫瘤，及腎臟和
泌尿道結構是否有問題。 
‧腎臟組織病理檢查 
 可得知造成腎病的原因及病變嚴重程度，對症下藥。 
‧靜脈注射腎盂 X光攝影或電腦斷層 
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末期腎臟病 

第五階段慢性腎臟病（又稱末期腎臟病）--- 腎臟功能僅剩下 15%，
腎臟已經無法有效清除體內代謝物及維持體液的酸鹼平衡，隨著腎臟
功能漸漸衰退，慢慢會出現尿毒症狀。 

ㄧ、常見尿毒症狀包含： 
食慾不振、噁心、嘔吐導致營養不良；高血鉀引起心律不整；水份蓄
積造成水腫、心肺積水、呼吸喘；貧血引起臉色蒼白、全身倦怠、頭
暈、走路呼吸會喘等症狀。 

二、 治療與自我照護注意事項： 

 持續門診治療與追蹤： 
定期門診追蹤監測腎功能變化，並與醫護人員討論治療措施與自
我保健方法，避免自動停藥或加藥，勿信偏方草藥、及不實廣告
成藥、不使用未經醫師開立處方的止痛藥。 

 改善貧血與心衰竭： 
配合醫師治療與注射人工合成紅血球生成素，以改善貧血及減輕
心衰竭【可參考腎性貧血單張】 

 減輕心肺積水、呼吸喘： 
依醫囑使用利尿劑來減輕心肺積水、呼吸喘，如水份仍無法有效
排出時，須藉由透析方式移除身體蓄積的水份。 

 改善食慾不振及噁心： 
食慾不振可由藥物治療，伴隨電解質不平衡所出現的噁心、嘔吐
須由透析治療改善。 

 預防高血鉀症： 
血中血鉀過高，會引發心律不整，危及生命，故應配合飲食限制
「高鉀食物」與藥物治療，減少血中的鉀離子。 

 透析的選擇及準備： 
先做好透析的選擇與準備，如：血液透析的動靜脈廔管建立與做
好腹膜透析、腎臟移植的準備與安排，如此可避免緊急透析時插
管的痛苦與傷害。 
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糖尿病腎病變 
    糖尿病腎病變是糖尿病常見的併發症之一，由於病人高血糖或胰
島素作用不足，而引起腎臟細小血管傷害，進而影響腎臟功能。 

 糖尿病腎病變可分為五期： 

(1)第一、二期(早期)：大多無症狀表徵。 

(2)第三期：出現微量白蛋白尿，是糖尿病進入腎病變的警訊，此時
若能積極治療，腎臟功能可以改善。 

(3)第四期：出現蛋白尿，表示腎臟功能已經損傷不可恢復，但積極
治療可延緩腎功能的惡化。 

(4)第五期：為末期腎衰竭，需要接受透析治療或腎臟移植。 

 檢測糖尿病腎病變項目 ： 

(1)尿液檢查： 
 a.單次驗尿：最為快速方便，如果出現微白蛋白尿，宜在六個月內   
再複檢兩次，以茲確認。 
 b.收集 24 小時尿液：檢測一天尿液蛋白質的總排出量。 
(2)血液檢查：抽血檢驗肌酸酐及尿素氮指數，來評估腎臟功能。 
(3)腎臟超音波：檢查腎臟是否過大或萎縮。 

 糖尿病腎病變的預防及照護： 

(1)良好血糖控制： 
血糖過高會導致微血管及大血管病變，影響腎臟血流量，造成腎功能
下降。糖尿病病人理想血糖應控制飯前血糖 70-130 mg/dl，飯後血
糖小於 180 mg/dl，糖化血糖素低於 7.0％。 

(2)嚴格控制血壓： 
高低起伏的血壓會加速腎臟的血管破壞，導致腎臟功能惡化。理想血



壓應控制收縮壓 130 mmHg 以下，舒張壓 80 mmHg 以下；有蛋白尿患
者血壓應控制收縮壓 125 mmHg 以下，舒張壓 75 mmHg 以下。 

(3)控制血脂肪： 
 血脂肪濃度異常也是腎功能衰退原因之一。建議低密度膽固醇（LDL）
小於 100 mg/dl，三酸甘油脂(TG)低於 150 mg/dl。 
(4)飲食調整： 
 a.調整蛋白質食物攝取，如魚、肉、雞、鴨、蛋、奶、黃豆製品，
可以減少白蛋白尿並減緩腎臟功能惡化。【建議諮詢營養師設計飲食
調整計畫】  
 b.避免油炸食物及高油脂食物如：肥肉、肉皮、內臟、甜點、糕餅。
有益於維持血脂肪正常濃度。 
 c.清淡飲食，不食用鹽分過高的食物，如：醃漬製品、罐頭類或加
工食品，有助於血壓的控制。 

(5)健康的生活習慣： 
 a.規律運動，有助於血壓、血糖及血脂肪的控制。 
 b.戒菸，有益於高血壓及蛋白尿的控制。 
 c.避免過度肥胖，維持理想體重，身體質量指數(BMI)18-24。 
 d.不熬夜、不酗酒。 

(6)預防感染： 
 a.泌尿道感染的預防：如廁時，做好個人衛生習慣、勿憋尿、洗澡
採淋浴方式。 
 b.預防呼吸道的感染：注意氣候變化必要時多添加衣服，流行性感
冒季節盡量不出入公共場所，每年 10-11 月接種流感疫苗以減少感冒
的次數。 

(7)持續門診治療與追蹤： 
 a.遵守醫囑服藥，不可任意自行調藥或服用成分不明的偏方、草藥。 
 b.定期回診配合醫護人員及營養師給予的建議與指導。 
 c.糖尿病病人者應該配合每年一次微量白蛋白尿測試及血液肌酸酐
測定，以監測腎臟功能。 
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腎性貧血 

一、腎性貧血的原因：腎臟病人貧血的主要原因是紅血球生成素(EPO)
產量減少。EPO 是由腎臟製造，當腎臟功能衰竭病人，其產量會減少。
EPO 的功能是在刺激骨髓產生紅血球。 

二、腎性貧血其他常見因素： 
1.鐵質缺乏 
2.葉酸及維他命缺乏 
3.營養不良 
4.副甲狀腺功能亢進：造成骨質纖維化 
5.感染或炎症反應…等，只是一個小感冒，可使血色素急速降低。 
6.血液由腸道流失(例如解黑便或血便) 
7.血液透析中血液流失 
8.紅血球的壽命減少：正常紅血球的壽命約 120 天，腎臟衰竭病人的
紅血球壽命會減少，因體內毒素增高容易產生溶血。 

三、腎性貧血症狀： 
疲勞、嗜睡、食慾降低、運動能力減少、有時候上氣不接下氣的症狀。 

四、腎性貧血的處理： 
正常的血紅素值是 12-15g/dl，（紅血球沉降率 35~44％），慢性腎
衰竭病人血紅素值會降到 10g/dl 以下（紅血球沉降率 30％），隨著
病人腎功能下降狀況，血紅素值也會隨之變化，甚至低到 7-8g/dl 以
下。其原因最常見的是紅血球生成素減少，因此紅血球生成素（EPO）
的補充是最常見、最有效的治療，其次為鐵質、葉酸、維他命Ｂ12
缺乏性貧血，視情況需要時給予治療。 

五、『紅血球生成素 EPO』用藥須知： 
1.用藥方法：依醫囑以注射方式給予。 
2.保存方法：冰箱 2～8℃冷藏。 
3.副作用：高血壓、抽慉、高血鉀、靜脈栓塞…等。其中以高血壓最
常見，因此患者在使用 EPO 時，應定時測量血壓。 
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