
  

    當醫師診斷您的腎臟功能已進入到末期，透過透析治療( 俗稱洗腎)，可以 
幫助您減輕疾病症狀和延續生命，不過，洗腎療程會對您的生活帶來一些影
響；而「安寧緩和療護」可以保有更多的生活彈性，但也需要接受病程自然
發展對身體和生命的影響。選擇哪一種治療方式，取決於您對疾病、治療、
生活影響的看法及感受。您和家人可以透過這份資料，跟醫療團隊共同討論
您的想法及最在意的事情，找出適合您的選擇。 

前言 

 
 
 
 
 
 
能表達自己意思能力，有意願了解安寧緩和療護的慢性腎臟病第5 期病人。 
 
 
 
 
 
 

    慢性腎臟病是一種不可治癒的慢性疾病，當惡化到第五期( 腎絲球過濾率
在15ml/min/1.73m2 以下)，出現尿毒症狀與併發症時，如噁心、嘔吐、
呼吸急促、電解質失衡、營養不良、昏迷等，洗腎( 血液透析或腹膜透析) 
可以緩解這些症狀，在接受適當治療及生活管理下，可以延長壽命並維持
一定程度的生活品質。 
    但對於原本就同時有其他嚴重疾病的病人而言，洗腎也許可以延長壽命，
卻不一定能改善身心負擔和生活品質，因此，也可以考慮「安寧緩和療
護」，減輕身體不舒服及維持生活品質。 
    若沒有接受任何治療（洗腎或安寧緩和療護），不只身體重要器官都會
受到影響，還會衍生其他疾病或症狀而影響生活品質。 

適用對象 

疾病簡介 

快要洗腎了，我該選擇 
 透析或是安寧緩和療護？ 



 
 
洗腎可以增加存活時間，有2 種洗腎方式 :  
 
(1) 腹膜透析( 俗稱「洗肚子」)：是利用

腹膜來交換帶走毒素，因此，需要先
開刀在腹部放一條管子，按時將藥水
灌到肚子內，每日約3 至5 次，每次
30 分鐘，可以在家中或任何乾淨適合
換藥水的場所執行，但必須學習換藥
水的技術及學習自我照顧。 
 

(2) 血液透析（俗稱「洗血」）: 是將帶有
毒素的血引流到洗腎機，讓機器清除
血中毒素後再回到身體內。因此，需
要安排手術在您手臂上做一個動靜脈
瘻管( 俗稱「手筋」)，洗血時，會在
手筋上打兩支針，一支針將有毒素的
血液引流到洗腎機，另一支針會將洗
乾淨的血送回體內。通常每星期需到
洗腎院所3 次，每次血液透析大約4 小
時。 

腎臟替代療法選項簡介 

第一種：透析治療 

腹膜透析 

血液透析 

 
 
    考量年齡、日常功能狀況、本身疾病狀況因素 ( 例如 ： 癌末、長期使用呼
吸器或器官衰竭 )、或繼續透析已無法改善生活品質時，不洗腎 ( 或終止洗腎 ) 
的內科治療、或依需要洗腎、或規律但減少洗腎頻率 ( 如每週兩次或一次 ) 緩
解症狀的方式接受安寧緩和療護，也是一種選擇。 

第二種：安寧緩和療護 

請您勾選  可能會選擇的治療模式 

 □ 透析治療     □ 安寧緩和療護     □目前還不清楚 

目前為止，您比較想要的治療模式是什麼呢？ 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

透過以下四個步驟來幫助您做決定 

 病人需依不同的洗腎方式接
受手術。 
 

 配合治療時間： 
 

(1) 腹膜透析每日3-5 次換藥水
每次約30分鐘(可在家中或
任何乾淨適合換藥水的場
所執行) 

(2) 血液透析每週三次，每次4 
小時(必須到專業的透析診
所或醫院)。 
 

 學習照顧技巧，照顧者會有
心理負擔需要調適。 

 

 病人接受安寧緩和療護，是
以獲得緩解及支持性的醫療
照護措施，來減輕或免除病
人生理、心理的痛苦，更從
容度過人生後期階段。 
 

 可選擇減少洗腎次數、需要
時再洗腎或是停止洗腎，從
未洗腎者可選擇完全不洗腎。 
 

 病人接受安寧評估方式有住
院或居家安寧照護。若為居
家安寧，安寧居家團隊將定
期訪視病人，病人亦可以視
需要至醫院接受安寧門診治
療。 
 

 照顧者對病人不確定的生命
期應有心理準備。 

 一般而言會比不洗腎者活得
久；研究顯示，大於70 歲
且身體有多種疾病( 共病) 的
病人，洗腎約可延長2 年壽
命，但仍會依病人年齡、身
體多種疾病而有不同的個別
差異。 

 
 以大於70 歲且身體有多重

疾病的病人而言，一開始就
沒洗腎，壽命也可能從幾個
月到好幾年。 
 

 原已規律洗腎治療的病人，
於決定停止洗腎治療後，病
人的存活期通常少於30 天，
平均為8~10 天。 

洗腎( 常規透析)  安寧緩和療護 
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 身體毒素可藉洗腎排除，緩解症
狀。 

 生命期可延長，可以回歸社會，
從事工作與社交活動。 

 洗腎場所會有工作人員及病友的
支持。 

 雖然仍會有尿毒症狀，但在生理
健康評分較安寧緩和療護來的好。 

 焦慮程度比不洗腎者低，但與不
洗腎者的憂鬱程度相同。 

 減少往返醫療院所或換藥水的時
間，照顧方式較為簡單。 

 專業人員對於病人或家屬對於死
亡的擔心及焦慮會提供合適心理
及靈性照顧。 

 減少洗腎次數也可緩解尿毒症狀；
安寧療護團隊也可以使用藥物及
非藥物的方式，協助症狀控制。 

 
 

 需花費時間在透析治療上，例如
往返或待在醫療院所接受治療的
時間，換腹膜透析藥水。 

 約有一半以上病人，在透析開始
後感到生活滿意度明顯下降，且
不會隨著繼續透析而改善。 

 生理：停止洗腎會有尿毒累積症
狀：水腫、皮膚搔癢、噁心嘔吐、
疲倦、口乾、疼痛、肌肉無力、
肌肉痠麻等。 

 心理：比起洗腎治療容易感到焦
慮，另外也會感到憂鬱與煩躁。 

 血液透析( 洗血)：可能會有低血
壓（每一百人有25 人會發生）、
洗腎血管栓塞、感染（每一百人
有15 人會發生)、抽筋、頭痛等、
抽筋後疲倦等副作用或風險。 

 腹膜透析( 洗肚子)：可能會有腹
膜炎（每年每一百人約有18.5 
人會發生）、疝氣等副作用或風
險。 

 可能會出現較多尿毒症狀，如：
水腫、意識不清、電解質不平衡、
呼吸困難、貧血或出血傾向等，
多數的症狀可以藉由藥物得到適
當的控制。 

 住院：根據統計，年紀大或多重
共病症的洗腎病人平均每人每年
約有25 天住院（血液透析平均
每人每年173 天在住院）。 

 飲食限制：洗肚子限制中等，洗
血限制較多。 

 活動：洗肚子的人不建議游泳及
泡澡；洗血的人，洗腎用瘻管手
臂不建議提重物，洗腎時必須坐
立或躺床。 

 住院：根據統計，沒有洗腎的病
人平均每人每年約16 天。 

 飲食限制：依慢性腎臟病建議控
制蛋白質攝取，但若食慾不振時，
則無特別限制，依病人需求及舒
適即可。 

 活動：無活動限制，但在最後病
程，活動力及體能狀態會受損並
出現衰弱。 
 

 健保給付。 
 有重大傷病身份( 免部分負擔)。 

 

 健保給付。 
 有癌症或(1) 其他符合健保重大

傷病資格者，可免除健保部分負
擔。(2) 無重大傷病身份，需負
擔健保部分負擔。 

洗腎( 常規透析)  安寧緩和療護 
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您選擇醫療方式會在意的項目有什麼 ?  
以及在意的程度為何？ 

請依照下列各項考量，逐一圈選一個比較偏向您的情況。 

考量項目  
                

考慮選擇方案 

我想延長餘命， 
回歸社會， 

從事工作與社交活動。 

□ 
0 

□ 
1 

□ 
2 

□ 
3 

□ 
4 

□ 
5 

透析治療 

我想更從容度過人生後期
階段，就算附上生命代價，

也不想再接受治療 

□ 
0 

□ 
1 

□ 
2 

□ 
3 

□ 
4 

□ 
5 

安寧緩和 

符合程度 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

您對治療方式的認知有多少？ 
請試著回答下列問題 

1. 接受腎臟替代療法，是為了延續生命，改善尿毒症狀及生活
品質? 
□ 是   □ 否  □ 我不確定 
 

2. 接受安寧緩和療護，就是放棄治療 ? 
□ 是   □ 否  □ 我不確定 
 

3. 接受安寧緩和療護，較能依據自身生活狀態與彈性接受相關
照護 ? 
□ 是   □ 否  □ 我不確定 
 

4. 決定接受安寧緩和療護後，隨時都可以改變心意，要求醫師
幫我洗腎? 
□ 是   □ 否  □ 我不確定 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我已經確認好想要選擇的治療模式，我決定選擇： 
( 下列擇一勾選 ) 

 
□ 透析治療 
□ 安寧緩和療護 
□ 我想要與家人朋友討論後再作決定 
□ 我想要與我的主治醫師及照護團隊討論後再作決定 

本文件於110年完成，內容僅供參考， 詳情請與您的主治醫師及醫療團隊討論。 

更多資訊及資源 

 醫病共享決策平台 
 國民健康署「慢性腎臟病健康管理手冊」 
 財團法人中華民國腎臟基金會 
 財團法人腎臟病防治基金會 
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