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筋），每次的血液透析療程約為 4個小

時，通常每週必須接受 3次療程。透析

時會在瘻管上插入兩支針，一支針將血

液引流到洗腎機，讓洗腎機清除毒素及

移除多餘的水分後，另一支針會將乾淨

的血液送回體內。腹膜透析是利用肚子

內的腹膜來進行尿毒素及水分的移除，

通常每日換透析藥水 3至 5次，按時

將藥水引流至肚子內，就可以完成腹膜

透析的療程。在透析前同樣需要接受手

術，將腹膜透析導管植入腹部，腹膜透

析大致分為兩種方式，一種是連續性可

攜帶式腹膜透析，另外一種是用機器幫

忙換藥水的全自動腹膜透析（通常是在

夜間執行）。

血液透析和腹膜透析兩者治療方式

對於病人的存活率相似，但在其他方面

各有其優缺點。

血液透析的優點

一、由醫護人員操作。

二、短時間高效率的清除毒素及水分。

血液透析的缺點

一、 每週要到透析院所 3次，每次約 4

阿
土伯 78歲住在郊區的山上，可自
行照顧自己，且常常在山上種些

蔬菜。不過來到醫院車程要接近 1個小
時，最近門診發現腎臟功能已經到達第

5期，且有胃口不好等尿毒症狀，醫師
告訴他要開始選擇洗腎的方式，究竟哪

種方法對他比較適合呢？

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

有效控制病情的時候，便需要選擇一種

治療方式來取代自己的腎臟功能，以維

持生命及生活品質。最常使用的腎臟替

代療法為血液透析（俗稱洗血）以及腹

膜透析（俗稱洗肚子），如圖一所示。

進行血液透析之前需要接受手術，

在手臂上做好動靜脈瘻管（俗稱手
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小時，對於有工作的人不方便。

二、殘餘腎功能喪失速度較快。

三、 需要較嚴格地限制高鉀、鹽分、水

分的攝取。

四、 血壓較不穩定（透析前偏高，透析

後偏低）。

五、 會有血液流失的機會，貧血較為嚴

重。

六、有扎針之痛苦。

腹膜透析的優點

一、 不需要常常到院所報到，自行執行

換液，可依照自己作息彈性調整。

二、殘餘腎功能可以維持較久的時間。

三、 相對血液透析比較不需要限制鉀的

攝取。

四、血壓較容易控制。

五、 較無血液流失的機會，貧血程度較

圖一：血液透析與腹膜透析

血液透析 腹膜透析

輕。

六、不需扎針。

腹膜透析的缺點

一、 血糖控制較為困難（因為腹膜透析

藥水內含糖）。

二、蛋白質較容易流失。

三、 腹部植入透析管外露，不適合泡澡

及游泳。

基本上大部分的病人都可以自行選

擇洗腎方式，不過有些情況可能較不適

合進行腹膜透析，例如：腹部接收過手

術而造成嚴重沾黏，或是病人動作不便

無法順利進行換藥水的動作而且家裡的

人又無法幫忙換藥水的時候，或許血液

透析較為適合。也有些情況較不適合血

液透析，例如動靜脈瘻管手術後血管無

法順利變粗、變厚而需長期使用雙腔導

管透析。

最後阿土伯選擇腹

膜透析作為他的洗腎方

式，因為車程的緣故，

每週要 3次來回醫院實

在太不方便了，而且阿

土伯在接受護理師的指

導下能夠自己慢慢地更

換透析藥水。現在他平

常在家裡自己換藥水，

偶爾爬爬山，每個月只

需要到醫院回診一次，

不喜歡一直跑醫院的他

對於現在的治療方式很

滿意。
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