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透析醫病共享決策∼
共創美好的「腎」利人生
◎新北市立土城醫院腎臟科主治醫師　蕭景中

 

70 歲的陳先生長期患有糖尿病、慢性腎臟病、

高血壓，但卻不規則服藥，醫師建議他減重

跟戒菸，但是陳先生也不以為意，維持著生活作息

不正常且大吃大喝的日子。在這一個月來，陳先生

逐漸的感覺自己體重慢慢的增加，腳漸漸地產生水

腫，且伴隨著走路會喘以及食慾不佳的狀況。直到

某天晚上，陳先生因為逐漸感覺呼吸不到空氣，於

是陳太太緊急將他送到急診。經抽血跟 X光檢查
發現，陳先生是第 5期腎臟病合併肺部水腫，因此
緊急接受了血液透析，而住院後的腎臟超音波檢查

亦發現，他的腎臟已經有慢性纖維化而且萎縮的情

形，故醫師評估他的腎功能可能需要長期的透析治

療。陳先生以前聽左鄰右舍說：「一旦洗腎，人生

就完蛋了！」，因此他原本是拒絕接受治療的。就

在醫師發現陳先生的恐懼是來自於對於透析治療的

不了解後，在家人的陪同下，他接受了長庚醫院的

「醫病共享決策 (Shared Decision Making，簡稱
SDM)」，充分的了解末期腎衰竭的治療模式，最
後選擇了腹膜透析。透析後的陳先生也因為透析治

療，了解到如何改變自己的飲食跟生活型態以使自

己更健康，現在的他，很高興自己擁有另一段不一

樣的「腎」利人生。

根據統計，台灣有著全世界最高的透析發生率

及盛行率，其中糖尿病是造成病人須接受透析治療

最常見的主因。而針對末期腎衰竭的病人，對透析

現職

慢性腎臟病、血液透析、腹膜透

析
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治療的不了解跟恐懼，亦是造成其拒絕

治療的常見原因。什麼是透析治療？什

麼透析方式才是適合自己的？常讓病人

感到徬徨不安，不知該如何做決定。長

庚醫院配合衛生福利部近年積極推動的

「醫病共享決策 SDM」，強調以病人

為中心的的醫療決策過程，讓病人可以

藉由充分了解透析治療的好壞，參與自

己的照護決策。

病人在末期腎病替代治療模式的選

擇有血液透析、腹膜透析、換腎以及安

寧療護。當病人慢性腎衰竭進展到尿毒

症，面臨透析選擇時，就由門診的腎臟

科醫師啟動個案追蹤收案，搭配門診的

慢性腎臟病衛教師，讓病人實際了解血

液透析及腹膜透析的不同。另外，利用

門診收案連結至 QR code臨床決策輔

助工具 (Patient decision aids)，結合圖

形化的說明及互動式的工具，包括介紹

不同透析模式有何優缺點的圖文衛教海

報，以及以 QR code連結提供生活化

的語音輔助影片，讓病人跟家屬可以隨

時觀看影片並討論。同時，在病人及家

屬對治療模式有所了解時，再根據病人

的想法跟意願與門診的醫師討論，選擇

最適合自己的腎臟替代療法。而在後續

的追蹤上，護理師及衛教師會根據病人

實際的狀況，確定選擇的腎臟替代療法

是否適合病人。

針對年邁或無意識的疾病末期病

人，詳細對病人及家屬分析透析治療的

優缺點，若評估後不願意接受透析治

療，則醫療團隊會提供腎臟安寧療護的

選項，主要為緩解病人的不適，達到提

高生命末期生活品質的目標。

由於醫學的進步以及台灣完善的健

保制度，台灣的洗腎病人接受到很高品

質的透析治療，相對歐美，也有較高的

長期存活率。然而，對於透析治療的不

了解，時常讓末期腎衰竭病人延誤及逃

避治療，甚至追求坊間偏方的治療，透

析醫病共享決策提供了末期腎衰竭病人

一個充分了解透析治療的平台，透過不

同方式的衛教跟影片介紹，讓病人了解

自己要的是什麼治療，創造自己想要的

「腎」利人生。

臨床決策輔助工具 QR code
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