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• 台灣尿毒症發生率、盛行率、常見原
因及慢性腎臟病健保支付費用。

• 慢性腎臟病定義及台灣慢性腎臟病發
生率、盛行率及急險因子。

• 慢性腎臟病治療目標及策略方法。

• 尿毒症定義及腎臟替代療法簡介。
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台灣尿毒症五大常見病因:

病因 機制

1. 糖尿病 代謝異常

2. 腎絲球腎炎 免疫異常

3. 高血壓 血管傷害

4. 尿路阻塞、結
石、感染，毒藥物
傷害

感染、毒藥害

5. 多囊性腎病 遺傳



• 腎臟損傷超過三個月，包括腎臟功能上或
結構上的異常，其表現包括：

–病理切片上的異常

–腎臟受損的指標：

• 血液或尿液的檢查結果異常：如BUN、Cr 上升，蛋
白尿…等

• 腎臟影像學檢查異常

• GFR ＜ 60 mL/min/1.73 m2 超過三個月

慢性腎臟病的定義
Chronic Kidney Disease (CKD)



GFR 120 90 60    30         15 ml/min

Estimated GFR (Cockcroft) 

Male =  (140–Age) × BW  /  72 ×PCr

Female = (140–Age) × BW × 0.85 /  72 ×PCr



慢性腎臟病(CKD)分期



All-cause mortality attributable to chronic kidney disease: A 
prospective cohort study based on 462,293 adults in Taiwan

Wen CP et al. Lancet 2008

相關危險因子

 吸菸

 糖尿病

 高血壓

 貧血

 高血脂

 肥胖

 中草藥

年紀愈大盛行率愈高

世界各國的報告，CKD的
盛行率約佔全體人口之
10-14%!

台灣CKD流行病學研究代表作
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腎臟病治療的目標





• 病史詢問 (history taking): 

Past history, family history, drug history, 

occupational history, etc.

• 身體檢查 (physical examination): 

BP, comorbid conditions (metabolic, neurological 

or cardiovascular complications) 

• 實驗室檢查 (laboratory evaluation): 

Blood and urine tests

• 影像學檢查 (diagnostic imaging): IVP, ultrasound, 

CT, MR, angiography, nuclear medicine study

• 腎臟切片(renal biopsy)

Stage 1: Renal damage

Stage 1

早期診斷 早期治療 治療合併症



• 測量: 測血清肌酸酐,加上年齡/性別/種族,以公式預

估eGFR, 每年至少一次, 視病程增加次數

- GFR <60 mL/min/1.73 m2

- Fast GFR decline in the past ( > 4 mL/min/year)

- Risk factors for faster progression

- Ongoing treatment to slow progression

- Exposure to risk factors for acute kidney injury. 

• 糖尿病照護品質:建議每季監測血清肌酸酐 Stage 2

監測及延緩腎功能退化

Stage 2: Mild decreased renal function



Stage 3-5 :慢性腎衰竭時期

治療進行性腎衰竭評估及治療併發症

Stage 3-5

• 避免再度腎臟傷害

• 降低或減緩腎功能衰竭速度

• 維持營養狀態及生活品質

• 預防及治療併發症



進行性腎衰竭治療策略
---避免傷害

• 避免發生體液流失之脫水與休克狀態

• 避免或謹慎使用NSAID, Cox-2 inhibitor

• 嚴禁服用來路不明之藥物

• 依腎功能調整抗生素/藥物處方並追蹤腎
功能

• 注意避免造影劑之傷害

• 嚴禁使用含馬兜鈴酸之中草藥



進行性腎衰竭:飲食策略

• 禁食楊桃

• 低蛋白飲食

• 鹽份: < 5 g/day

• 低鉀

• 低磷

水分：

• 維持正常體液狀態

• 視水腫與否及尿量
多寡而定

• 重要觀念: 

–不是只有白開水算
水分

–飲料,湯,所有的食物



進行性腎衰竭治療策略
---低蛋白飲食

• 足夠熱量:  35 kcal/kg/day

• 低蛋白: 0.6 ~ 0.8 g/kg/day

• 高生物價值蛋白：如蛋白，牛奶，肉類等



• 嚴格控制血壓，目標 130/80 mmHg

• 有蛋白尿 > 1 g/24h者,控制血壓應<125/75 mmHg

• 血管張力素轉化脢抑制劑(ACEi)或血管張素 II 第
一型接受器拮抗劑 (ARB)

– 具長期腎臟保護作用

– 降壓效果外，降低蛋白尿，抑制組織纖維化

– 初期使用，血清肌酸酐可能上升（< 30 %）

，若持續上升，或[K+] > 5.5 mEq/L則須停藥

• 可視血壓控制及體液狀況, 加上利尿劑使用.

血壓控制



Curr Opin Nephrol Hypertens 2019;28:245-250



• 糖尿病患者，嚴格控制血糖

• 延緩腎病變，神經病變，視網膜病變，
心血管病變及腦血管病變

• 目標：Hb A1c < 7 %
• 2012 KDOQI及2013 KDIGO建議

– 目標HbA1c ~7.0%以改善小血管事件風險

– 有高風險出現低血糖病人，建議目標HbA1c勿
<7.0% (如stage 4~5、使用insulin或SU者，多重共病
症者)

– 有多重共病症或預期餘命較短者，建議目標HbA1c
應設定 >7.0% 

血糖控制





GLYCEMIC MONITORING AND TARGETS 
IN PATIENTS WITH DIABETES AND CKD
Recommendation 2.2.1. We recommend an individualized 
HbA1c target ranging from <6.5% to <8.0% in patients with 
diabetes and CKD not treated with dialysis (Figure 9) (1C).



血脂控制
• 同血糖效果一般：高血脂在慢性腎臟病病人、同樣會增加動脈
硬化及冠心症之風險．目標: LDL < 100 mg/dL (?) 

• 然而，治療高血脂的statin及Ezetimibe在慢性腎臟病之心血管好
處、證據較少，在特定族群甚至無效．

• 2018 AHA/ACC 高血脂治療指引建議

– 在40歲到75歲之間，尚未接受透析之慢性腎臟病、或接受
腎臟移植的病人，若其10年心血管危險性超過7.5%以上

– 可考慮使用中等強度statin +/- ezetimibe

• 更進一步的cholesterol control: PCSK9 inhibitor (Alirocumab)

– 已有數篇RCT顯示 (ODYSSEY trials)、PCSK9 inhibitor在嚴重慢
性腎臟病病人仍可有效降低LDL cholesterol，即使他們已接
受最大劑量的statin

– 目前在慢性腎臟病病人，使用PCSK9 inhibitor可否改善心血管預後，尚
無臨床試驗證實．值得期待！



生活型態調整(Lifestyle modification)

• 戒菸 (smoking cessation)

– 世代型研究發現、抽菸CKD病人之心血管事件
危險性較不抽菸者高

– 戒菸的CKD病人、其尿蛋白量會減少，糖尿病
腎病變進展也會減慢

• 減重(weight loss)

– 減重5~10%已被發現可改善血糖、血壓、血脂

• 運動：質、量



Renoprotective therapy 

Antihypertensive agents 
BP ≤ 130/80 mmHg for albuminuria ≥ 30 mg/d 
BP ≤ 140/90 mmHg for albuminuria < 30 mg/d 

ACEi or ARB
(avoid combining ACEi and ARB)

Urine protein < 0.5–1.0 g/d
GFR decline < 2 mL/min/y

Glycemic control HbA1c ~ 7% 

Dietary  protein restriction 0.6-0.8g/kg/day

Adjunctive cardiorenal
protective therapy

Dietary salt restriction < 5 g/d

Lipid-lowering agents (statins) LDL-C < 70–100 mg/dL

Antiplatelet therapy Thrombosis prophylaxis

Physical activity
Compatible with cardiovascular health and tolerance 
(aiming for at least 30 min, 5 times/wk)

Weight control Ideal body weight

Smoking cessation Abstinence

Intervention Therapeutic goal

總結



尿毒症 (Uremia)

• 腎臟功能失去了約90%以上時，身體中的代謝
廢物無法排出，產生許多的症狀，稱為尿毒
症。

• 急性或慢性腎衰竭都可引起尿毒症。

• 習慣上使用尿毒症一詞代表慢性腎衰竭。

• 檢驗數值:
–肌酸酐濃度: 正常為1.5 mg/dl以下，當達到 6.0 ~ 

10.0 以上時，即可能為尿毒症

–肌酸酐廓清率: 正常為 85~110 ml/min，當低於 5 ~ 
15 以下時，即為尿毒症



末期腎臟疾病之腎臟替代療法

腎臟移植

•活體移植

•屍腎移植

透析療法

•血液透析

•腹膜透析






