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腎的功能

 過濾血液中的廢物雜質

 維持體液平衡

 維持電解質平衡

 維持酸鹼平衡



腎的（次要）功能

 調節血壓

 刺激造血

 調節骨代謝 – 維生素D，鈣，磷

 內分泌 – 多種激素

 化學物質的代謝



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNer0PnIw8gCFcGkiAodq2YFBg&url=http%3A%2F%2Fwww.sbyy.cn%2Fshenzangbing%2F201207219910.html&psig=AFQjCNEFjTQ44FEk_x6e6wypYE2ICs0Lmw&ust=1444966555022158
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNer0PnIw8gCFcGkiAodq2YFBg&url=http%3A%2F%2Fwww.sbyy.cn%2Fshenzangbing%2F201207219910.html&psig=AFQjCNEFjTQ44FEk_x6e6wypYE2ICs0Lmw&ust=1444966555022158




腎的配件

 輸尿管

 膀胱

 尿道

只在堵塞或感染的情況下才會影響腎功能。
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腎功能

 每天處理150-200升血液。

 腎小球濾過率，GFR， 正常值大約100毫升/
分鐘 (ml/min)。所以很多時候你的醫生會用
百分比來形容。例如，你的GFR 25 ml/min，
他會說“你的腎功能是百分之二十五”。

 GFR 由 肌酐 creatinine 換算得來。
www.mdrd.com

 濃縮尿液的能力有極限。當一天的尿量小於
400-500毫升時，血液中雜質將升高。



腎病分類

 急性腎功能衰竭 acute kidney failure

病程論天，星期。可逆轉。

 慢性腎功能衰竭 chronic kidney failure

病程一般較慢，幾年或更長，不可逆轉。
有時急性不能治愈，也可變慢性。

 末期腎功能衰竭 end stage

腎透析 Dialysis， 腎移植 Transplant



腎病的病因

不同的病因，病程發展不盡相同。

相同的病因，病程發展也會因致病原和其它因素的控制好
壞而不同

 糖尿病

 高血壓

 腎小球腎炎

 腎盂腎炎

 多囊腎

 血管硬化

 風濕病，如紅斑性狼瘡

 阻塞性腎病

 某些癌症



腎病的檢驗學徵兆

 尿蛋白

 尿中血細胞

 血液尿素氮 BUN 升高

 血液肌酐 creatinine 升高



腎病的檢驗學徵兆 （後期）

 貧血

 高血磷

 （低血鈣）

 維生素D降低

 甲状旁腺激素升高



腎病的臨床徵兆

很多人腎功能可以到20%還沒有明顯症狀，體

質強壯的可能到10%以下。大部分症狀沒有

特異性。

 尿量減少

 夜晚尿頻

 水腫

 高血壓

 乏力



腎病的臨床徵兆

 沒胃口，噁心

 嘴裡有怪味，“金屬味”

 口氣，“尿素味”

 頭痛

 不能集中精神

 意識改變

 沒有腎痛



腎衰的分期 （腎小球濾過率，GFR ）

 一期 > 90

 二期 60-89

 三期 30-59

 四期 15-29

 五期 <15 

預測心血管疾病的風險，腎病的病程和結果，
等等



腎病護理團隊

 醫生

 護士

 營養師

 社工 social worker

 藥劑師

 病人



幫助你達到的目標

減緩或停滯腎功能下降，矯正腎病引起的其它
病變

 血壓 130/80

 糖化血红蛋白 （hemoglobin A1C） 7.0

 低密度脂蛋白 （LDL)  < 100 [statins]

 血紅蛋白 9 – 11 [erythropoietin]

 矯正骨質疏鬆 [Vit D]

 及時發現和控制情緒失調疾病，如抑鬱症



非藥物治療

 飲食
低鹽， <1500 mg （毫克）鈉/天
低糖，低脂肪
如有高蛋白尿，蛋白質 <1 g/kg 體重
在末期（透析），還要低鉀，低磷，但是高蛋白

 鍛煉
快走20-30分鐘

 減肥 （BMI 身高體重指數 24）
 戒菸
 慎用NSAIDs消炎類的止痛藥，Ibuprofen, Advil, 

Motrin



晚期腎病

腎功能 （GFR)下降至20-25%以下時， 需計劃

 腎移植評估

健康情況，慢性病負荷，體重，物质滥用，

年齡

 腎透析的準備

綜合評估GFR（10-15%）和其它檢驗

指標，症狀，身體狀況，等等



腎透析的分類

 血液透析

在機械泵的作用下，血液在導管，人工腎
（過濾柱）與大血管中形成一個體外循環，
廢物通過濃度差擴散到對流的透析液中，達
到“洗腎”的作用。

 腹膜透析

利用腹膜上的毛細血管和腹膜組織，充作
“濾網”；利用腹膜構成的完整腔室充作容
器；廢物通過濃度差擴散到經導管注入腹膜
腔內的透析液中。



血液透析



動靜脈廔管
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導管
相對於瘻管，較低效，易感染





血液透析（中心內）的優缺點

優點

 專業人員照顧一切

 高效。一周三次，每次3-4小時。



血液透析（中心內）的優缺點

缺點

 時間固定

 外出旅行目的地附近必須有透析中心

 較易產生大的血壓變動。

 對年紀大或體弱的病人易引起頭暈，乏
力。

 瘻管手術，潛在故障



腹膜透析



留置前注入 留置後引流

留置～兩小時

持續循環腹膜透析
（自動腹膜透析） 重複三到五次
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腹膜透析（自動）的優缺點

優點

 在家，時間自由

 旅行上的自由

 相對沒有大的血壓變動

 很少有透析後乏力現象



腹膜透析（自動）的優缺點

缺點

 病人或家屬是主要的操作手；對操作手
的認知能力要求較高。

 每天要做

 腹部有導管

 透析液中有糖份，會對腹膜造成纖維化。
平均使用五年。



末期腎病的護理選擇

 腎透析是不是最好的選擇

身體狀況，精神狀況，疾病負擔，年齡

生活數量 vs 質量

 Palliative care （安寧療護，姑息療法，
缓和療護，善终服務）

不再注重延長生命，而專注減少痛苦，
維持質量和尊嚴。



末期腎病的護理選擇

 對與高齡或重度多發慢性病患者來說，
建議在腎功能達到末期之前就諮詢
palliative care專家。這不一定代表放棄
治療。提供從善终服務到調整藥物的各
種建議。

 Advance directive （預設醫療指示 or 
預囑）

 和你的護理團隊保持緊密聯繫。



護理和信息資源

 Social worker （社工）

你的健保計劃的權利，當地的交通（Dial-a-ride)，家政，
送餐機構（Meals-on-wheels)，藥物資助計劃（American 
Kidney Fund, Patient Access Network)等的資源信息

 www.kidney.org National Kidney Foundation

 很多大學或機構的網站，如

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/kidney-
disease/basics/definition/con-20026778

http://www.niddk.nih.gov/health-information/health-
topics/kidney-disease/Pages/default.aspx

http://www.kidney.org/

