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台
灣慢性腎衰竭合併尿毒症需要長

期透析治療的病人已逼近 9萬

人，並有逐年增加的趨勢。慢性腎病是

一種不可逆的腎臟功能衰退，常見的原

因有糖尿病、高血壓、慢性腎炎、不當

的藥物使用、腎臟間質腎炎、感染和多

囊腎症等。其特徵之一就是沒有明顯的

臨床症狀，常以倦怠、貧血、水腫、高

血壓和小便夾帶大量泡沫來表現。國人

慢性腎病的盛行率為 11%，但對疾病的

認知及警覺率卻只有 3.5%，進而延誤

黃金就醫時機，引發許多併發症。因此

早期篩檢、早期診斷及治療方能延緩腎

臟功能的惡化。

慢性腎病的診治不僅需要專業的藥

物治療，同時更需要跨領域團隊的合

作，針對生活習慣、飲食指導、腎毒物

的避免來得到整體全人的照護。國內於

2006年起，國民健康局與台灣腎臟醫

學會開始推動腎臟保健計畫，目前全國

已有近 200家慢性腎病之基本防治機

構提供專業照護。以往，當腎臟功能進

入末期，也就是慢性腎病的第 5期，無

法利用藥物或飲食來控制病情時，就需

要選擇一種血液廓清的治療方式來排除

身體內多餘的毒素及水分，並取代自己

的腎臟功能，以維持生命及生活品質。

傳統的腎臟替代療法，俗稱「洗腎」，

包括「洗血管」（血液透析）及「洗肚

子」（腹膜透析）兩種，病人通常依照

專業建議或所在院所之特性，選擇終生

的腎臟替代療法，較難有雙向溝通及回

饋的機制。

隨著醫療的進步，人本主義的重

視，末期腎病病人在面臨腎臟衰竭時

的治療方案，有了更多的選擇。醫病

共享決策（Shared Decision Making，

SDM）的產生，為台灣近年來醫療重要

的發展方向，強調臨床決策需著重醫病

雙方的溝通，藉由醫病共享的過程，讓

醫病雙方了解彼此的期待與顧慮，充分

學歷 布宜諾斯艾利斯大學醫學系

專長

社區醫學及慢性疾病防治急、慢性腎

臟疾病治療、透析治療（血液透析、

腹膜透析）、尿毒素研究
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考量病人自身的偏好跟價值，以做出符

合病人偏好的醫療決策。

從 2017年開始，基隆長庚開始大

力推動醫病共享決策，選擇在腎臟科最

嚴重的疾病，也就是末期腎臟病的前期

開始導入，強調醫病之間溝通與信賴。

透過醫師、護理師、病人與家屬四方

合作，以實證醫學為基礎，病人需求為

核心，將生活型態、經濟能力、照護能

力、家庭支持及治療的便利性全盤納入

考量，共同制訂更貼心與合身的治療計

畫。雖然前期要花許多時間與人力投入

衛教，但是醫病關係和信賴感確實提升

許多。病人對於末期腎病治療的選擇會

更趨完整及正確，日後配合治療的時間

會更長，病人的自我照顧會更好，後續

併發症也愈少。我們共享決策的推動亦

榮獲 2018年醫策會舉辦之醫病共享決

策「實踐績優獎」，我們專科的照護為

東北角率先榮獲醫策會頒發「腎臟病疾

病照護品質」的認證機構。

「在高齡化的社會裡，沒有最好的

治療，只有『最適合』的治療。」許多

老人在治療時考量的並不是壽命的延

續，而是不願成為家人的負擔；而年輕

人在治療時考量的則是維持生活品質及

擔心無法繼續成為家庭的經濟支柱。以

末期腎病照護團隊為例，我們針對病人

不同的病程與需求，建議的透析治療有

4種，包括腹膜透析、血液透析、腎臟

移植以及緩和安寧醫療。本月的主題將

針對不同的透析治療方式、腎臟移植、

透析病人的營養照護及醫病共享決策做

深入的介紹。

基隆長庚醫病共享決策的推動榮
獲2018年醫策會舉辦之醫病共享
決策「實踐績優獎」

基隆長庚腎臟科照護榮獲醫策會
頒發「腎臟病疾病照護品質」認
證機構

1340卷 12期 

387




