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台
灣正有5萬名末期腎衰竭（尿毒症）患

者接受洗腎，多須在洗腎中心進行，

即使是居家腹膜透析，若處理不當，也有可

能併發腹膜炎。中國醫藥大學附設醫院腎臟

醫學中心7月27日與台灣腎臟醫學會合辦國

內第一場居家血液透析國際研討會，除邀請

來自荷蘭、香港及澳洲等地的腎臟科專家與

會，更在會中宣布引進國外行之有年，透析

效率高且能兼顧生活品質的居家血液透析，

所研擬的試辦計畫已通過健保局核定。

這項居家血液透析試辦計畫是中國醫藥

大學附設醫院副院長黃秋錦在擔任台灣腎臟

醫學會理事長時，向健保局提出。她表示，

末期腎衰竭患者預估的可存活時間，平均

約5.7年，10年存活率為20-30%。腎臟移植

雖是延長生命的最佳途徑，但在腎臟來源有

限，無法立即換腎的情況下，病患往往只能

依賴透析延長生命。

為病人著想，引進居家血液透析

黃秋錦副院長說，末期腎衰竭患者在

台灣能接受的醫療，目前僅有到洗腎中心

做血液透析及居家腹膜透析二途，但居家血

液透析治療遲遲未能引進台灣。據國外研

究，病人實施居家血液透析的10年存活率可

達80%，為了病人著想，決定以試辦方式引

進。

她進一步解釋，居家血液透析是利用病

患睡眠時間，每兩天在家透過機器進行血液

透析6-8個小時，比起每週3次到洗腎中心透

析4個小時，不但洗得更加乾淨，且有更足

夠的時間代謝體內廢物，冠狀動脈心臟病、

高血壓、心臟衰竭、貧血、營養不良（慢性

發炎）、鈣磷不平衡、腎骨病變、副甲狀腺

亢進、不由自主的腿部顫抖、失眠、睡眠呼

吸中止症候群、皮膚癢、性功能障礙等長期

透析常見的併發症，均可減少或改善。
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不必到醫院，在家洗腎方便徹底

台灣腎臟醫學會理事長林裕峰表示，以

腹膜透析為例，病人每4-6小時就要換1次藥

水，雖可回家自己操作，但平均約3-5年後

會發生腹膜炎併發症。至於在洗腎中心進行

的血液透析，病患須到醫院排班，每週排班

3次，不免影響生活規劃；另因每次須在4小

時內完成透析，過程中快速脫水，容易導致

血壓不穩及抽筋等現象。

林裕峰理事長說，在家洗腎沒有時間限

制，如果不想在睡眠中洗腎，亦可自選其他

方便的時間進行，好處多多。既然不必在4

小時內完成洗腎，便可調整脫水速度，血壓

因而比較穩定，不必多服控制血壓的藥物。

此外，居家血液透析清除小分子尿毒及磷等

的效果比現行的兩種洗腎法還要好，對病人

來說，應是最好的選擇。

健保可給付，機器附有提醒裝置

中國醫藥大學附設醫院腎臟科主治醫師

郭慧亮指出，居家血液透析使用的設備和洗

腎中心的機器相同，均由健保給付，因為是

病患在家自行操作，機器附有偵測器，萬一

病人自行扎針失敗而滲血，就會發出警示聲

提醒，安全性很高；病患自行扎針「熟門熟

路」，也有助於降低血管感染率。

不過，很多病人對自行扎針心存畏懼，

郭慧亮醫師說，他們曾對400名洗腎病患進

行調查，原有3成病患願意嘗試居家血液透

析，但一聽到要自己扎針，馬上嚇得打退堂

鼓，最後只有5人願意嘗試。

他表示，未來參加試辦計畫的病人，要

先參加兩個月的講習，由醫護人員指導如何

打針，以及面臨停水停電的應變措施等。健

保局已通過此一試辦計畫，如果順利，可望

在9月公告徵求20名有意參與的病患。　
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