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57 歲的陳先生長期的高血壓與糖尿病控制不佳，導致腎臟功能持續退

步。最近的檢查結果顯示，陳先生的腎功能已經進展至慢性腎臟病第五

期，伴隨尿量減少、水腫、食慾不振等症狀，腎臟功能已經不能應付生理

所需。在經過醫師的詳細解釋與評估後，告知他應該開始為「腎臟替代療

法」預做準備。此時的他面臨著一個艱難的選擇：是要接受血液透析、腹

膜透析，還是等待腎臟移植？又或是考慮安寧緩和醫療？陳先生的情況反

映出許多末期腎病患者所需面臨的抉擇。 

 

成大醫院斗六分院腎臟科林靚鈞醫師表示，選擇合適的治療方案，關乎未

來的生活品質。根據 2023 台灣腎病年報，國內有接近 9萬洗腎人口，其

中以「血液透析」是最常見的治療方式，也就是俗話說的「洗血」。通常

每週進行三次，每次持續四小時。血液透析能夠有效地清除體內的廢物與

多餘的水分，但需要患者定期到醫院或診所接受治療，對於工作與日常生

活會造成一定的不便。這樣的治療方式，適合時間能夠配合且身體狀況許

可的患者。 

 

另一個選擇是「腹膜透析」，也就是「洗肚子」，透過自身的腹膜進行過濾

與脫水，並且可以在家中自行完成，對於時間用運的彈性較高，目前約有

接近 8%的透析患者使用此方式。病人需在腹腔內植入腹膜透析導管，並

學習腹膜透析藥水的灌注與更換。這項治療方式雖然可減少頻繁醫院就

診，但需要患者具備一定的自我照顧能力。對於一些希望保持生活自主性

的患者來說，腹膜透析是一個不錯的選擇。 

 

林靚鈞醫師指出，「腎臟移植」則是許多病人所期待的治療方式。成功的

腎臟移植能使患者免除長期透析之苦，改善生活品質。然而，腎臟移植的

等待過程可能非常漫長，並且需要服用免疫抑制藥物來防止排斥反應。然

而，這些抗排斥藥也可能帶來副作用，因此，腎臟移植並非適合每位患

者。 

 

對於一些病情極為複雜或不願接受透析的患者，「安寧緩和醫療」提供了

另一種選擇。安寧緩和治療強調病人的生活品質與舒適，並尊重病人的選

擇，讓患者在生命的末期得以尊嚴的離開。這種治療方式並非旨在延長生

命，而是注重減少病痛，改善患者的生活品質。 

 



林靚鈞醫師表示，慢性腎臟病患者面臨的治療選擇並非單純的醫學問題，

更是對病人個人價值觀、生活方式與健康期望的深刻反思。醫療團隊的支

持與專業建議對於病人來說，至關重要。林靚鈞醫師呼籲，慢性腎臟病患

在瀕臨透析前，可以與腎臟科醫師進行「醫病共享決策(SDM)」，充分了解

各項治療的利弊，提早做好準備者，慢性腎臟病也可以保持良好的生活品

質。 

 

（本篇內容旨在提供一般醫療衛教知識，如有不適或疾病，應尋求專科醫

師的診治，以免貽誤病情，並能獲最佳治療的效果。） 
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