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腎臟病的罹患率在台灣，甚至全

世界，都是與日俱增，因而踏

入洗腎一途的人也越來越多，所以

國民健康局從2003年開始在全台設
立腎臟病健康促進機構，目的是希

望有一個專責的腎臟病照護團隊，

能夠把腎臟病高危險群（年齡大於

65歲、糖尿病、高血壓、肥胖、高
鹽飲食、長期服用藥物、有腎臟病

家族史）找出來；並且協助已確定

罹患慢性腎臟病者妥善控制病情，

以延緩腎臟功能的惡化、預防併發

症與選擇適當的腎臟替代療法；對

於長期洗腎的病人，則要使其恢復

自理生活的能力，早日回歸社會。

以上就是我們在門診長期做的宣

導、衛教及管理工作，看似簡單，

實則繁瑣與艱鉅。

在本院，經由腎臟保健中心受

理的病患已經超過4500人，當然有
些病患已經離我們而去（例如死亡

或轉院或進入透析等），但其中很

多病患背後的故事都留給我極深刻

的印象，有的令人動容，有的令人

感傷，百般情緒就用喜、怒、哀、

樂來形容吧！

他，困於憤怒情緒，
苦了自己和家人

A君，六十餘歲男性，原發疾
病：糖尿病，從公司高階主管退

休。他剛到腎臟保健中心時，腎臟

功能已經很差，血清肌酸酣7.9mg/dl
（正常值約為1.2mg/dl），當時便告
訴他要有洗腎的心理準備。通常在

第一次衛教，我們盡可能不提洗腎

（怕病患嚇得不敢來了），而是先

以積極控制為主，無奈糖尿病腎病

變的進展速度較快，所以只能幫助

病患及早面對事實。

沒多久，這名男子果真因為嚴

重的腎衰竭需要長期洗腎而住院治

療。他以前在職場頗有地位，個性

又是大男人主義，長期洗腎一事對

他無異是個嚴重的打擊。我們由其

家人的敘述得知，他出院後，情緒

不穩，每天不斷的抱怨、責備和生

氣，最高紀錄曾經連續罵人罵了11
個小時，甚至要自殺、拒絕洗腎，

後來還把太太趕出門，要求離婚。

他聲稱長期洗腎不是他的意願，都

是家人的決定害了他。
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家人被他鬧得每天精神衰弱，睡眠不

足，卻又必須照料他。經過數次拒絕洗腎及

拒絕進食之後，他變得意識不清，因低血糖

而昏迷再度住院。第二次住院洗完腎，精神

體力轉好，又是一尾活龍，未料歷史重演，

他再度拒絕洗腎，撞牆、撞床欄鬧自殺。經

會診社工及精神醫學部，並且請成功透析的

患者從旁關懷，然而由於自我意識太強，任

何人都無法干涉他的決定，他依舊拒絕洗

腎，威脅醫護人員要自拔洗腎管路，最後辦

了自動出院。第2次出院後的生活跟之前一
樣，在家拒食、拒洗腎、發脾氣，結果因為

低血糖及尿毒素累積，住進他院治療。

試想如果我是他的家人，或者是負責

照護他的護理人員，究竟該怎麼做呢？面對

疾病，病患難免會歷經否認、憤怒、討價還

價、失望、接受等心路歷程，每個人所需的

適應時間都不一樣，有的快，有的慢，而A君
一直停留在憤怒的階段走不出來，不僅苦了

自己，對家人來說也是痛苦的折磨。

她，病中四面楚歌，處境令人鼻酸 

B君，年輕女性，原發疾病：紅斑性狼
瘡，原本有工作、有男友。雖然家中狀況較

差，父親收入有限，母親智力不足，兩個妹

妹都有慢性病纏身，需要長期照料，但她相

當堅強，平常來看門診，總是漂漂亮亮，神

采奕奕。這次因為急性腎衰竭需要洗腎治

療，洗腎管路又因種種因素需要更新，住院

長達數十天。

某天經醫師轉介，她從病房坐輪椅來到

腎臟保健中心時，臉色蒼白，很沒精神，聽

了她的細訴，我們簡直都要跟著落淚。原來

她住院前，男友還會關心，後來得知她需要

洗腎就音訊全無，朋友一個個離開，老闆也

將她解僱了，身邊的支持系統快速瓦解，令

她信心大挫，不知道活著是為了什麼，甚至

有過輕生的念頭。我們除了在醫療部分給她

適當的協助，也安排志工為她加油打氣，希

望她能快快度過這個難關。

請加強腎臟保健，治療必須配合醫囑

一般人對「洗腎」存有莫名的畏懼，諸

如「一洗腎就沒救了」、「洗腎很痛苦」、

「人生會化為烏有」等等，每每聽到這樣的

話，不論在哪裡，我總是努力的衛教及說

明，儘管無法立即見到成效，仍抱著「革命

尚未成功，同志仍須努力」的精神繼續奮鬥

下去。

我也要提醒大家，為了避免腎臟病上

身，日常生活必須注意下列事項：

1. 健康的生活型態：維持理想體重、適度運
動、戒菸、不酗酒、保持良好的生活習慣。

2. 謹慎飲食：以均衡飲食為原則，不必大補特
補；適度攝取蛋白質，避免天天大魚大肉；

烹調少鹽、少調味料、少加工品。

3.適度喝水勿憋尿
4. 尋求正確的醫療途徑，不亂吃藥，需要用藥
時，應諮詢及遵從醫藥專業人員指導，不要

濫用止痛藥或來路不明的藥物，不相信偏方

草藥及不實廣告的成藥。

5. 加強自我監測，發現尿液異常須就醫，定期
健康檢查。

6. 若有糖尿病、高血壓、痛風、腎炎等，應做
好疾病的治療與控制。

萬一罹患了慢性腎臟病，並且進展成

腎衰竭，這時可以選擇腎臟移植、腹膜透析

或血液透析，以維持身體機能的正常運作。

腎臟移植是最理想的治療方式，但腎臟來源

取得不易，在得到適合的腎臟之前，只能藉

助腹膜透析或血液透析來治療，若能遵從醫

囑，大部分洗腎患者仍可保有不錯的生活品

質。
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