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一、定義：慢性腎功能不足導致體內電解質、水份或相關內分泌功能失衡。 

二、慢性腎衰竭常見原因： 

(1) 腎絲球腎炎：蛋白尿為主要表現，嚴重者表現出腎病症候群，全身水腫、

高血壓。腎功能的惡化，可以很急速的變差，亦可緩慢衰退。  

(2) 糖尿病：因糖尿病腎病變導致慢性腎衰竭的病患愈來愈多，在臺灣是新增

案例中最多的原因。糖尿病腎病變初期以微量白蛋白的流失為主，逐漸出

現大量蛋白尿、高血壓、水腫及腎衰竭，此時也常會合併其他器官功能障

礙，如視力模糊、神經麻痹等病變。 

(3) 高血壓：長期高血壓會導致血管病變，造成腎臟硬化，引起慢性腎衰竭。 

(4) 慢性腎盂腎炎：慢性且復發的尿路感染，會引起腎臟實質的破壞，而造成

腎功能惡化。 

(5) 其他原因：如遺傳性多囊腎、尿路結石、腎結核感染、長期藥物不當使用

等，均可能引起慢性腎衰竭。 

三、如何治療腎衰竭： 

(1) 原發疾病的控制：腎絲球腎炎可以用一些藥物來抑制其疾病的活性，糖尿

病可藉由嚴格地控制血糖來減緩惡化的速度，感染則是要徹底治療病菌的侵

害。 

(2) 控制血壓：高血壓和慢性腎衰竭是一種惡性循環，互為因果，血壓適當控

制是減緩腎功能惡化的一大法寶。 

(3) 限制鹽份攝取：過多的鹽份攝取會升高血壓，並增加腎臟排泄離子的負荷

，在腎絲球腎炎及糖尿病腎病變的病患會增加水份鬱積，造成水腫。 
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(4) 限制蛋白質攝取：過多的蛋白質攝取增加含氮癈物，加重腎絲球傷害，而

對於有尿蛋白量很多的病患，蛋白質攝取多，尿蛋白亦增多，會加重腎功

能惡化。 

四、慢性腎衰竭併發症的治療： 

(1) 腎性貧血：腎臟纖維化之後，紅血球生成素製造就減少，而引起紅血球製

造不足，貧血會使病患易有倦怠不適，心臟衰竭病患會有呼吸困難，可

以用注射紅血球生成素來治療。 

(2) 腎骨失養症：因為鈣磷異常而引起，當合併有副甲狀腺功能亢進，可以用

磷結合劑來抑制腸道對磷的吸收，並考慮活性維生素D或擬鈣劑治療。 

(3) 癢：因尿毒素、鈣磷沈積及皮膚乾裂而易有搔癢症，應保持皮膚油潤，服用

抗組織胺或照射紫外線，均可減輕搔癢症狀。 

(4) 感染：腎功能衰退之後，亦會降低免疫功能，使病患易受到感染，而且因

腎功能不佳，許多抗生素的使用均有所顧忌，而增加治療上的困難度。 

(5) 其他：如神經病變、類澱粉沈積，均是較後期的併發症。 

 

五、腎臟的替代療法： 

當腎功能極度衰竭，會發展成「尿毒症」，此時腎臟幾乎完全失去功能，需要以 

下之替代療法以維持近乎正常之生理功能。 

(1) 血液透析：經過人工腎臟之透析膜將血中的尿毒素、酸、及水分析出，需

有一動靜脈廔管或永久性透析導管，每週需透析3次。 

(2) 腹膜透析：經由一腹膜腔導管輸注透析液，每日交換4~5袋，藉腹膜將尿

毒素、水份析出，可自己操作，活動自由。 

(3) 腎臟移植：可減少許多透析併發症，使生活品質大為提高。 

 

備註：每年修訂或審閱乙次。 

警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關建議，若有

身體不適，請您儘速就醫，以免延誤病情。 


