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SDM醫病共享決策：
慢性腎臟病替代療法

面對末期腎臟病，

我應該選擇哪一種治療方式？

面對末期腎臟病，

我應該選擇哪一種治療方式？
前言

 腎功能異常持續三個月以上即稱為「慢性腎臟病」。當醫師診斷您的腎臟功能惡化
到末期第五期（腎絲球過濾率在15ml/min/1.73m2 以下），無法再透過藥物及飲食
有效控制病情時，這時將建議您要選擇一種適合自己的治療模式來取代腎臟功能，
緩解身體不適症狀（全身水腫、食慾不振、噁心、口腔有異味、皮膚搔癢等症狀）
，以維持生活品質持續正常生活。

適用對象/試用情況

需要接受腎臟替代療法的慢性腎臟病第五期病人。

腎臟替代療法選項簡介

第一種：血液透析，俗稱「洗血」
      先要在手臂上開刀做好動靜脈瘻管。每星期要到洗腎
院所透析３次，每次大約需要４小時，通常每次透析時需
要在手臂的血液瘻管上打２支針，一支針將血液引流到洗
腎機上的人工腎臟，讓機器清除血中毒素及水分後，由另
一支針將洗乾淨的血送回體內。

第二種：腹膜透析，俗稱「洗肚子」
      先要在腹部手術植入一條透析導管。透過導管將透析
藥水灌入腹腔，藉由人體的腹膜來過濾血液中的毒素及水
分。
      腹膜透析有兩種：一種是連續性可攜帶式腹膜透析，
每日更換透析藥水３至５次，一次 20～30 分鐘即可完成
；另一種是全自動腹膜透析，於夜間睡覺時（８～10小時
）由機器執行。
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認識活體
腎臟移植

第三種：腎臟移植，俗稱「換腎」
      要開刀將捐贈者的腎臟植入到病人肚子，來代替原本損壞的腎臟功能，
而原本的腎臟大部分情形下不會被摘除。台灣腦死捐贈的腎臟（大愛捐贈的
腎臟）平均使用超過10～15年以上，而活體移植（活體腎）更可達15～20年
以上。
費用：健保給付。

★ 腎臟移植來源
     1. 親屬移植，即活體移植。（人體器官移植條例規定為五親等以內之血親或配偶）
     2. 屍體腎移植，捐贈者為腦死病人。但在台灣必須開始透析且領有永久重大傷病證
         明後才可登錄屍體腎臟登錄名單，因此等待器官捐贈之前，仍需借由透析治療來
         維持生命，才會有更好的存活率及生活品質。
★ 親屬移植捐贈者資格
        五等血親以內，20歲以上成年人   
        兩個腎臟功能皆正常
        自願捐出腎臟，而且動機純正
        無腫瘤病史或高度傳染性疾病
        無糖尿病、高血壓、肺結核等慢性疾病

第四種：安寧緩和醫療
      此類末期腎病變患者以減輕身體疼痛與不舒服為主，不再接受透析。
安寧緩和醫療通常會在合併下列三種情況下被考慮：
1. 病人意識不清
2. 病人年齡大於80歲
3. 罹患其他符合安寧療護的疾病，如癌症、其他器官衰竭（如：心臟衰竭）、呼吸衰竭
    需長期依賴呼吸器等。

優點
˙是目前對於末期腎衰竭最好的治療方式
˙有較高之存活率及生活品質

缺點
˙術後須終身服用免疫抑制劑
˙感染及腫瘤發生的風險增加

您目前比較想要選擇的方式是

□血液透析    □腹膜透析    □目前還不清楚 

後面尚有題目，請繼續回答，謝謝



03中山醫SDM小組/腎臟科
version 5：114/09/16

醫病共享決策輔助表

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

血液透析 腹膜透析

透析通路

手術方式 ˙手臂瘻管建立手術
˙開始透析前３～６個月

˙腹膜透析導管植入手術
˙植管後可立即開始使用

透析場所
及時間

˙血液透析室
˙醫療院所安排固定指定時段

˙住家等合適的場所（可以關閉門窗
   空調）
˙可依作息彈性調整

治療方式

˙每週到醫院執行治療（透析）３次
˙每次手臂瘻管需要扎２支針
˙每次透析需４～５小時
˙屬於間歇性透析（血液中生化數值
   變動較大）

˙每月返回醫院１～２次
˙每天換液（透析）３～５次，每次
   換液約20～30分；或每日睡覺時透
   析８～10小時（全自動腹膜透析機）
˙屬持續性透析（生化數值變動較小）

執行者 醫護人員 自己或照顧者

活動 手臂不建議提重物 不建議跳躍式運動、游泳及泡澡

飲食控制
˙嚴格限制含鉀、磷食物
˙嚴格限制水分
˙適度蛋白質飲食

˙嚴格限制含磷食物
˙適度限鉀、水分及醣類
˙鼓勵高蛋白質飲食

優點

˙透析時可快速的移除毒素及水分
˙由專業醫護人員操作
˙家中不需準備透析物品

˙每天需更換藥水數次
˙發生疝氣的可能
˙發生腹膜及導管相關感染的可能
˙血脂肪上升的可能

常見缺點
及副作用

˙每次透析都要扎針２針
˙每週奔波醫院３次
˙發生低血壓、抽筋等不適的可能  
˙瘻管有發炎、栓塞的可能

˙每天需更換藥水數次
˙發生疝氣的可能
˙發生腹膜炎及導管出口炎等的可能
˙血脂肪上升的可能

存活率 兩者相近

費用 健保給付

兩種透析模式比較表步驟一
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１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ２ ３ ４ ５

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心

１ ２ ３ ４ ５

不能接受 不太能接受 普通 能接受 非常能接受

您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？以及在意的程度為何？

步驟三

步驟二

考量項目

1.手臂上有透析的動靜脈瘻
  管 １ ２ ３ ４ ５

感受程度

不能接受 不太能接受 普通 能接受 非常能接受

１ ２ ３ ４ ５

不能接受 不太能接受 普通 能接受 非常能接受

１ ２ ３ ４ ５

不能接受 不太能接受 普通 能接受 非常能接受

8.腹膜透析發生的併發症

6.腹膜透析要每天進行換藥
  水透析

3.配合每週去醫院血液透析
  ３次

5.肚子植入一條透析導管

4.血液透析發生的併發症

7.自己自我照顧能力不足或
  沒有他人協助

您對治療方式的認知有多少？（請勾選Ｖ）

1.接受腎臟替代療法，是為了延續生命，改善尿毒症狀及
  生活品質？
2.三種腎臟替代療法中，腎臟移植有最好的存活率及生活
  品質?
3.腹膜透析與血液透析兩者長期的存活率相近？

對 不對 不確定

2.血液透析每次要扎２支針
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4.選擇腹膜透析治療，要學換藥水技術，但自主性較高，
  時間較彈性，可以依照自己的生活作息調整換藥水時間？
5.選擇血液透析治療時，要先接受手臂瘻管手術，每週到
  透析醫療院所洗腎三次，治療過程均由醫療人員操作，
  每次洗腎要打兩支針，每次洗腎大約要４～５小時？
6.接受腎臟移植後，需要一輩子服用抗排斥藥？

對 不對 不確定

您現在確認好想要的治療方式嗎？步驟四

1.我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）
   □血液透析
   □腹膜透析
   □腎臟移植
      □等待腎臟移植時，選擇腹膜透析治療
      □等待腎臟移植時，選擇血液透析治療
2.目前我還無法決定
   □我想再與我的主治醫師討論我的決定
   □我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定
3.對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有：

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。

最後，請花一點點時間幫我們完成下列評估。您的肯定跟建議是我們的動力～ ^_^

患者/家屬簽名欄：

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～

日期：         年         月         日
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在下決定前，幫助我知道每個選項的優點及缺點

在下決定前，幫助我辨識想詢問醫生的問題

在下決定前，幫助我表達疑慮與想法且受到醫療人員重視

在決定治療方式時，了解在意問題的好處及壞處

在決定治療方式時，得到足夠的幫助或建議來作決定

在決定治療方式時，作了最適合的決定

在協助你下決定時，醫療人員的努力程度

這樣的醫病溝通方式，能減少我的焦慮

這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理解或作答？

請簡述：

是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？請簡述：

有建議也歡迎提出喔～

參考：醫策會「病人安全共進計畫 成效評估調查問卷（民眾版）」

不在意 不太
在意

普通 在意 非常
在意

醫療決定品質評估
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了解更多資訊及資源
· 醫病共享決策平台： http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/
· 健康99 網站： http://health99.hpa.gov.tw/default.aspx
· 財團法人中華民國腎臟基金會： http://www.kidney.org.tw/know/know.aspx
· 財團法人腎臟病防治基金會：http://www.tckdf.org.tw
· 健康好腎活：http://www.ckdlife.com.tw/index
· 財團法人器官捐贈移植登錄中心：https://www.torsc.org.tw
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