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中文摘要 

背景: 台灣的末期腎臟病盛行率居全球之冠已歷數載，而對慢性腎臟病預

後依期程別的探討卻不多。本研究最主要的目的為，藉由世代研究，找

出慢性腎臟三、四和五期病患進展至末期腎臟病或死亡的相關危險因子。

方法: 自 2001 年 12 月 6 日至 2011 年 12 月 31 日止，由台中榮總門診收

錄了的共有 4702 個第三至五期的慢性腎臟病患，摘錄就留紀錄追蹤至

2012 年 7 月 31 日或進入透析或死亡或失聯為止。利用 Cox model 分析進

入末期腎臟病或死亡的危險因子，及利用 Kaplan-Meier 分析此三期病患

累計透析的發生和累計致死率。結果: 根據基本資料，男性占 64%，60%

為≧65 歲以上患者，39%有糖尿病。第三、四、五期的慢性腎臟病患，

衍生末期腎臟的發生率分別為 1.95%, 10.6%, 46.7%；致死率分別為 4.56%, 

6.23%, 4.69%。進入透析的風險隨年齡增加而降低，而死亡的風險則反之，

越高；糖尿病者的透析及死亡風險都比較高；高血壓或高血脂的死亡風

險較低。結論: 在這個世代的研究顯示，病患進入末期腎臟病的危害高於

死亡的。年輕慢性腎臟病患者進入末期腎臟病的危險比年長者高，但死

亡危險則以年長患者高。糖尿病為末期腎臟病及死亡的危險因子，而高

血壓及高血脂為死亡的保護因子。 
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英文摘要 

Background: The prevalence of end-stage renal disease (ESRD) in Taiwan 

has been the highest in the world for more than a decade since 2001. However, 

studies on the prognosis of chronic kidney disease (CKD) by stage are limited. 

This study evaluated the risk factors of ESRD and fatality for patients with 

stages 3, 4 and 5 of CKD. Methods: A total of 4702 patients with CKD at 

stages of 3-5 were identified from nephrology clinics at the Taichung Veteran 

General Hospital from December 6, 2001 to December 31, 2011. Prognosis 

records of all patients were extracted from the baseline to July 31, 2012, 

ESRD diagnosed, death or loss to follow-up. We used Cox models to identify 

risk factors associated with ESRD and deaths by stage and age, and used 

Kaplan-Meier method to measure the cumulative ESRD incidence and fatality 

for CKD patients. Results: Our study subjects consisted of 64% of male CKD 

patients, with 60% of patients over 65 years and 39% having diabetes. The 

incidence of ESRD in CKD patients at stages 3, 4, 5 were 1.95%, 10.6%, 

46.7%, with fatalities of 4.56%, 6.23%, 4.69%, respectively. The elderly were 

at a lower risk for ESRD, but at higher risk for death, than youngers. Diabetic 

patients were at higher risks than non-diabetic patients for ESRD and death. 

Patients with hypertension or hyperlipidemia had a lowered risk for death. 

Conclusion: The risk of ESRD for patients with CKD increases with 

advanced stage. But the differences in fatality are not so acute. The elderly 

CKD patients are less prone to ESRD, but at an elevated risk of death.  
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第一章 緒論 

第一節 研究背景與研究動機 

慢性腎臟病(chronic kidney disease, CKD)是一個全球性的健康議

題，若是不加以防治，有可能會進展至末期腎臟病(end-stage renal 

disease, ESRD)，而需要透析(dialysis)或是換腎(renal transplantation)。

絕大多數人的末期腎臟病是由慢性腎臟病漸漸進展而來的，慢性腎臟

病的人口是潛藏於末期腎臟病冰山一角下的龐大族群，但因早期並無

症狀，容易被輕忽，而國人對慢性腎臟病的認知率也普遍偏低。隨著

糖尿病、高血壓、高血脂等慢性病人口增加以及人口老化的問題，所

引發的慢性腎臟病也隨之增加。再加上國人不當的用藥習慣以及未依

正規管道妥善醫治，導致慢性病病情控制不佳，而加速了糖尿病、高

血壓所引發之腎病變；此外，糖尿病及心血管疾病病人的存活率提高

及老化，使得前述慢性疾病的長期存活病患增加；而隨存活時間及罹

病時間延長，併發慢性腎臟病的人數也跟著增加。然而不管是透析或

是換腎，在醫療支出上都是筆沉重的負擔。由行政院衛生署之統計結

果可得知，腎臟疾病（包括腎炎、腎病徵候群及腎性病變）已長達十

多年皆蟬連為國人十大死因之一，由於其死亡率持續升高，因此受到

衛生單位重視 1。 

國內目前約有六萬八千人需要長期洗腎，每年並以新增 2 千人的
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速度在爬升，這不但影響國人健康甚鉅，全民健康保險 2011 年支出

在洗腎的醫療費用已經高達 400 億元 2。根據研究發現，高血壓、高

血糖和高血脂控制不好，是造成慢性腎臟病和洗腎的主要原因，而依

據國民健康局 2007 年對高血壓、高血糖、高血脂(三高)之追蹤調查

研究指出，20 歲以上的民眾中，有四成患有三高之任一項疾病。  

慢性腎臟病的控制，一直是各國重視的課題之一。其危險因子包

括糖尿病、高血壓、高血脂、腎絲球腎炎、抽菸、年紀及國人不當用

藥習慣等 3。國人造成慢性腎臟病的原因，目前以糖尿病最多，次之

為慢性腎絲球腎炎及高血壓等。由於注意到此一問題的嚴重性，衛生

署國民健康局於 2002 年開始投入先導計畫，實施「腎臟科門診衛教

試辦計劃」，2003 年腎臟醫學會成立了 CKD 防治委員會，不僅訂定

「台灣地區腎臟疾病診療指引建構計劃－台灣血液透析作業與診療

指引」，且執行「腎臟保健先驅計畫」；在 2004 年，國民健康局開始

推動腎臟病保健推廣機構設置、運作及輔導計畫，研製慢性腎臟病防

治手冊計畫，宣導並舉行世界腎臟日活動，執行腎臟病健康促進機構

運作、輔導及推展計畫」，推動 Pre-ESRD 整體照護計畫，並和生策

會合作慢性腎臟病防治科技研究計畫。由於意識到早期慢性腎臟病防

治的重要性，全民健保局於 2011 年執行開始初期慢性腎臟病(early 

CKD)醫療給付改善方案計畫。經由這一連串的計畫及活動，國人的
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末期腎臟病發生率終於從 2007 年開始有下降趨勢，至於末期腎臟病

的盛行率爬升也日趨漸緩，可見慢性腎臟病防治的重要性。而對於慢

性腎臟病的防治，必須從危險因子下手，故了解慢性腎臟病進展至末

期腎病變或死亡的危險因子，可以幫助對此疾病的防治。 
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第二節 研究的重要性 

台灣末期腎臟病的發生率及盛行率攀升為世界第一後，國建局便開始

針對腎臟病推動慢性病防治計畫，而後發生率終於有下降的趨勢，盛

行率的增加也漸趨緩慢。這表示慢性腎臟病經由政府和醫師的宣導、

控制和努力，民眾可及早發現腎臟問題並及早治療，以減少其發生率，

並延長其進入末期腎臟病的時間和減少因慢性腎臟病死亡的人數。 
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第三節 研究目的 

本研究擬用回溯性世代研究的方式進行。最主要的目的在於針對慢性

腎臟病第三期至第五期的病人，探討其進入透析及死亡的危險因子，

期望有助於防治，進而降低慢性腎臟病病人進入末期腎臟病的風險，

以減少健保財務負擔；經由危險因子的探討，提醒病人及照護的醫師，

以減少病人的死亡率。 
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第四節 研究問題與研究假設 

針對以下問題進行研究。 

一、 慢性腎臟病病人的特性。 

二、 造成慢性腎臟病病人進入末期腎臟病的相關因素。 

三、 造成慢性腎臟病病人死亡的相關因素。 
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第五節 名詞界定 

慢性腎臟病: 

 慢性腎臟病定義：  

1. 腎絲球濾過率(glomerular filtration rate, GFR)大於 

60ml/min/1.73m2，但臨床上有蛋白尿、血尿、影像學、或病

理學等腎臟實質傷害證據，且病程達 3 個月以上。 

2. 不論何種病因，只要腎絲球濾過率小於 60ml/min/1.73m2 ，

且病程達 3 個月以上。 

 eGFR(M):是根據腎臟疾病飲食調整 Modification of Diet in Renal 

Disease (MDRD) Study 的計算公式，如下： 

eGFR (mL/min/1.73 m2)= 186 × (血中肌酸酐)-1.154 × (Age)-0.203 × 

0.742 (女性) × 1.21 (非裔) 

 慢性腎臟病分期：2002 美國國家腎臟基金會(The National Kidney 

Foundation)制定的 K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative)準則，分為五期： 

第 1 期：腎功能正常但有腎臟實質傷害，eGFR≧90 

mL/min/1.73m2 

第 2 期：輕度慢性腎功能障礙且有腎臟實質傷害，eGFR＝60-89 

mL/min/1.73 m2 

第 3 期：中度慢性腎功能障礙，eGFR＝30-59 mL/min/1.73m2 
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3A：eGFR＝45-59 mL/min/1.73m2 

3B：eGFR＝30-44 mL/min/1.73m2  

第 4 期：重度慢性腎衰竭， eGFR＝15-29 mL/min/1.73m2 

第 5 期：末期腎臟疾病 eGFR＜15 mL/min/1.73m2  

 末期腎臟病：在國外多代表第五期慢性腎臟病；在國內多表示開

始接受透析或移植，在本文代表為開始接受透析或移植。 
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第二章 文獻查證 

第一節 末期腎臟病的盛行率與發生率 

持續增加的末期腎臟病盛行率是一個全球性的議題。在美國慢性

腎臟病在十大死因中名列第九名 4，且在 2010 年每年的花費多達兩千

八百三十萬美元於醫療
5
。而英國，過去 20 年來，末期腎臟病的發生

率也逐年升高
6
。在台灣，根據行政院衛生署的統計，腎臟疾病包括

腎炎、腎病徵候群及腎性病變，已長達十多年皆為國人十大死因之一，

自 1991 年至 2007 年間皆位居於十大死因之第七、八名，而每十萬人

口死亡率也由 12.4 上升至 22.2，其中 2007 年因腎臟疾病而死亡人

數更高達 5,099 人
1
；由於其死亡率持續升高，因此漸漸受到衛生單

位重視，近年來國民健康局已開始將腎臟病列為防治與研究之項目。

根據 2012 年美國腎臟資料登錄系統(The United States Renal Data 

System, USRDS)的資料 7，台灣末期腎臟病的發生率於 2002 年為每百

萬人 395 人，接著快速爬升，直到 2007 年至頂為每百萬人 424 人，

遙遙領先列為第二名的美國(每百萬人 363人)，之後才開始慢慢降下，

於 2010 年已經降至每百萬人 361 人，但在亞洲國家還是排名第一，

遠高於日本(每百萬人 288 人)。 

末期腎臟病的盛行率方面，在 2001 年，台灣末期腎臟病的盛行率

為每百萬人 1,644 人，稍高於排名第二的日本，每百萬人 1,640 人，
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第三名的美國，每百萬人 1,409 人；至 2010 年已經快速攀升至每百

萬人 2,584 人，遠高於第二名的日本(每百萬人 2,260 人)，及第三名

的美國(每百萬人 1,870 人)7，。根據研究顯示，台灣透析盛行率的上

升轉折點為 1995 年 8，亦即健保開始實施的那一年，許多 65 歲以上

的老年人及低社經地位者，拜健保福利所賜，得以接受透析這種昂貴

的治療而延長壽命，使得台灣末期腎臟病盛行率逐年增加。根據資料

顯示，美國在 2010 年的透析發生率為 11 萬人，總透析人數將近 59

萬人，醫療支出約三千兩百萬美元，佔醫療總支出的 6.3%7。台灣目

前約有六萬八千人需要長期洗腎，全民健康保險 2011 年支出在門診

透析的部分佔門診總額的 10.3%，洗腎的醫療費用，包括門診及住院

的部分，早已經超過 400 億元，亦即 0.3%的族群花費了 8.2%的健保

資源 2，因此防止慢性腎臟病進展至末期腎臟病的重要性更加突顯。 
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第二節 慢性腎臟病的發生率及盛行率 

絕大多數末期腎臟病是由慢性腎臟病逐漸進展而來，而國人的慢

性腎臟病流行狀況，可由其盛行率來探討：根據 Kuo 等人利用健保

資料庫所做的研究，台灣慢性腎臟病的盛行率，在 1996 年為 1.99%，

到 2003 年已經上升至 9.83%，在 1997 年至 2003 年間，慢性腎臟病

的整體發生率為 1.35/100 人年 9。根據 Hsu 等人的研究指出 8，台灣

慢性腎臟病第三期到第五期的盛行率為 6.9%。Yang 及 Hwang 在行政

院衛生署的三高調查資料庫中推估，我國慢性腎臟病第三期到第五期

之盛行率為 6.4%，這表示在台灣 15 歲以上人口，大概會有 115 萬人

罹患慢性腎臟病。而 Wu 等人的研究顯示 10，第三期到第五期慢性腎

臟病的盛行率為 10.1%，其中第三期慢性腎臟病的盛行率為 9.5%，

第四期為0.3%，第五期為0.2%。根據Wen等人長達13年、多達462,293

人的大型研究指出 11，台灣慢性腎臟病的整體盛行率為 11.9%，且第

三期盛行率為 6.8%，第四期為 0.2%，第五期為 0.1%。 

儘管各個研究的盛行率有所不同(9.8% - 11.9%)，都比美國的慢性

腎臟病盛行率低，但很可能是隱藏病例未診斷。根據美國 2012 年

USRDS 的資料顯示 12，美國慢性腎臟病的盛行率在 1988-1994 年間

為 12.3%，到了 2005-2010 年間爬升至 14.0%。 

中國大陸方面，據研究北京的慢性腎臟病盛行率為 13.0%13。而根
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據 Chen 等人對中國大陸 35 歲到 74 歲成年人的研究指出 14，其慢性

腎臟病盛行率為 2.53%，且隨著年齡增加，盛行率也跟著增加，城鄉

間雖然沒有差距，但是南北方的盛行率確有顯著差異。 

全球 30 歲以上的慢性腎臟病盛行率的中位數為 7.2%，而 64 歲以

上的慢性腎臟病盛行率介於 23.4%至 35.8%之間，且在此年紀的慢性

腎臟病，大部分呈現女性多於男性 15。 

然而慢性腎臟病人口卻是潛藏於末期腎臟病冰山一角下的龐大族

群，由於早期的慢性腎臟病並無症狀，所以容易被輕忽 8,10,11,16。根據

Wen等人的研究顯示，台灣民眾對慢性腎臟病的認知率只有3.54%11；

另一個研究指出，台灣民眾對第三期慢性腎臟病的認知率只有 8%，

對第四期慢性腎臟病為 25%，而第五期慢性腎臟病認知率為 71.4%8。

而 Wu 等人的研究指出，慢性腎臟病第三至五期的病人中，第五期的

病人有 18.8%在兩年內進入透析，第四期中有 3.7%進入透析。Chiu

的研究顯示 17，第三期慢性腎臟病病人的腎絲球過濾率每年下降幅度

為 2.24 mL/min/1.73m2，第四期為 4.22 mL/min/1.73m2，第五期為 3.23 

mL/min/1.73m2；而第三、四、五期進入透析的風險分別為 3.8%、33.1%

及 64.5%，死亡的風險為 6.0、12.0%、12.1%。 
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第三節 慢性腎臟病進展至末期腎臟病或死亡的危險因子探討 

造成台灣末期腎臟病發生率及盛行率雙高的原因，眾說紛紜，慢

性腎臟病進展至末期腎臟病或死亡的危險因子也仍有待釐清。根據

Kuo 的研究 9，年齡是慢性腎臟病的重要預測因子，七十五歲以上慢

性腎臟病的勝算比是小於 20 歲的 13.95 倍。在 Wen 的研究也顯示
11
，

年紀越大，慢性腎臟病的盛行率越高。美國
12
、大陸

13
或其他大型的

研究
15
也有相同的結果。年齡對慢性腎臟病進展至末期腎臟病或死亡

也有很大的相關，有些研究指出，對慢性腎臟病人而言，年齡越大進

展至末期腎臟病機率越高，有些研究發現年齡越大進展至末期腎臟病

風險越低
18-22

，但也有研究顯示年齡和進展至末期腎臟病的關係存有

爭議
17
。有些研究指出，對慢性腎臟病人而言，年齡越大死亡率越高

17,18,21,22，有些研究發現年齡越大相對死亡率越低
23
，但也有研究顯示

年齡和死亡率之間存有爭議
11,20

。 

性別在慢性腎臟病的發生率或盛行率，在各個研究有不同的結果，

有些研究顯示，男性的發生率較高
17
，有些女性高

9,24,25
，有些無差異

8,13
，也些研究顯示在不同期別有不同的表現

11
；性別對慢性腎臟病的

進展爭議更大，有研究顯示這兩者無相關係
11,17

，但是也有研究顯示，

男性的預後比較差 22,26。 

在已開發國家，糖尿病已經成為造成慢性腎臟病的首要原因
12,27

，
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有糖尿病的慢性腎臟病病人有較高的危險性會造成死亡及末期腎臟

病，在過去美國國家型的研究已顯示 28，有糖尿病的人比沒有的人更

容易進展至末期腎臟病，其相對危險性為 12.7 倍(95%信賴區間: 10.5 

- 15.4)。而在慢性腎臟病的病人，有糖尿病的人其進展至末期腎臟病

或死亡的風險有些爭議，根據一研究顯示
29
，有慢性腎臟病病人，其

死亡率、進展至末期腎臟病的危險性，在有糖尿病病人或是沒有糖尿

病的病人差不多；而對有糖尿病的病人而言，腎臟功能越差者其進展

至末期腎臟病的危險越高。另一篇研究顯示 17，糖尿病病人進展至末

期腎臟病的風險比是沒有糖尿病病人的 2 倍(95%信賴區間為

1.31-3.06)，而死亡的風險為 1.49 倍(95%信賴區間為 0.77-2.88)，但未

達統計上的意義。 

高血壓長期以來一直被認為和慢性腎臟病的發生有直接的關係。

慢性腎臟病合併高血壓的病人，進展至末期腎臟病或死亡的風險方面，

國內研究顯示 17，慢性腎臟病病人其血壓每增加 5mmHg，進入末期

腎臟病的風險增加為 1.09 倍(95%信賴區間為 1.03-1.14)，不過在死亡

風險方面則是保護因子(風險比為 0.91，95%信賴區間為 0.83 - 0.99)。

國外研究也指出 22，血壓每增加 5mmHg，末期腎臟病的風險增加為

1.022 倍(95%信賴區間為 1.001 - 1.043)。還有一些大型研究也支持高

血壓是末期腎臟病的預測因子 27,30。不過也有研究指出 29,31，若病人
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的腎臟功能較差，則在沒有糖尿病及高血壓的病人，反而死亡率較高，

此研究同時也發現，對於慢性腎臟病，低血壓的人比有高血壓的人，

死亡率較高；同時研究也指出，在進展至末期腎臟病方面，有沒有高

血壓對結果沒有影響。對於糖尿病病人，有研究也支持血壓並不是末

期腎臟病的預測因子 32。而另一研究則顯示 33，較高的血壓在慢性腎

臟病人進展至末期腎臟病是危險因子，其風險比為 1.02 (95%信賴區

間為 1.003 - 1.04)，但是在死亡方面則是保護因子(風險比為 0.99，95%

信賴區間為 0.98 - 1.00)。 

高血脂通常和慢性腎臟病有關聯。研究顯示
34
，高血脂和慢性腎臟

病進展入透析及死亡的關係，但是，慢性腎臟病病人合併高血脂的預

後方面，也有研究顯示
17
，有高血脂是進展至末期腎臟病的保護因子

(風險比為 0.61，95%信賴區間為 0.39 - 0.95)，對死亡方面則無影響(風

險比為 0.68，95%信賴區間為 0.33 - 1.43)。有研究顯示
35
，低密度膽

固醇和高密度膽固醇的比值較高，則腎臟功能下降的速度會比較快。

另一個大型研究指出
36
，較低的高密度膽固醇和腎臟疾病的進展有相

關。甚至有研究顯示，膽固醇的高低和死亡率呈現逆相關
37
。 

慢性腎臟病病人會增加心血管疾病的風險，而心血管疾病也會增

加慢性腎臟病的風險。在慢性腎臟病病人合併心血管疾病的預後方面，

有研究顯示
17
，有心血管疾病是進展至末期腎臟病的危險因子(風險



 

16 
 

比為 1.77，95%信賴區間為 1.15 - 2.73)。另一個研究也顯示
38
，在心

臟衰竭的病人，慢性腎臟病進展至末期腎臟病的勝算比為 34.5 (95%

信賴區間為 4.23-279.43)。也有研究指出
33
，心血管疾病對慢性腎臟

病的進展無影響(風險比為 0.73，95%信賴區間為 0.36 - 1.73)，而在

死亡預測方面為保護因子(風險比為 0.999，95%信賴區間為 0.998 - 

0.999)。 

抽煙對慢性腎臟病的影響，有著各種不同的風貌，包括蛋白尿
39
、

腎臟功能的惡化
27,40,41

及進展至末期腎臟病或死亡
30,41,42

。抽煙對腎臟

的傷害可能是透過交感神經系統的活化，造成腎絲球微血管高血壓及

內皮細胞的傷害，進而造成腎小管傷害
41
。 
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第四節 研究架構 

本研究為以台中榮總腎臟科慢性腎臟病病人的回溯性世代研究，

探討慢性腎臟病人進入末期腎臟病或死亡的危險因子。針對慢性腎臟

病人，依照腎功能分成第三期、第四期、第五期的慢性腎衰竭，並對

所有的病人進行問卷調查，包括性別、年齡、教育程度、結婚狀況、

宗教信仰、職業、收入、原發疾病、伴隨疾病、就診原因、轉診科別、

抽菸、喝酒、嚼食檳榔、運動習慣、現在或過去是否曾服用中草藥、

止痛藥、民間偏方、保健食品或不明藥物。之後定期至少每三個月追

蹤病人狀況一次，視病人狀況調整藥物，並對病人進行慢性腎衰竭衛

教，直到病人進入末期腎臟病、換腎或死亡則結案。若是病人轉院或

失聯超過一年也以結案處理。研究架構如圖一。 
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第三章 研究方法 

第一節 研究設計 

本研究採用回溯世代追蹤研究法，以台中榮總腎臟科門診的慢性

腎臟病病人為對象進行研究，探討第三期到第五期慢性腎臟病病人的

特性，以及他們進入末期腎臟病或死亡的相關因素。特性分為三個面

向，分別為(1)社會人口學因素，包括年齡、性別、教育程度、結婚

狀況、宗教信仰、職業、收入；(2)身體健康因素，包括腎臟病原發

疾病、伴隨疾病；(3)生活型態，包括主要就診原因、轉診科別、抽

菸、喝酒、嚼食檳榔、運動習慣、現在或過去是否曾服用中草藥、止

痛藥、民間偏方、保健食品或不明藥物。 

關於造成慢性腎臟病病人進入末期腎臟病及死亡的相關因素方

面，針對性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、抽菸、喝酒、嚼檳

榔、藥物使用進行探討。 
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第二節 研究對象 

樣本是台中榮民總醫院腎臟科門診慢性腎臟病的病人，且接受慢

性腎衰竭的問卷調查、後續追蹤以及衛教。 
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第三節 研究工具的擬定 

研究工具最主要為配合衛生署國民健康局的慢性病防治計畫中

腎臟病的部分，針對慢性腎臟病病人做問卷調查，內容如附件一。 
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第四節 資料收集過程 

最早收案日自 2001 年 12 月 6 日起，凡患者本人、親友介紹或由

別科或其他醫院轉介至台中榮總腎臟科門診，驗尿及抽血清肌酸酐後

符合慢性腎臟病的個案，經由醫師解釋及病人同意後，會轉介給受過

訓練的慢性腎臟病衛生教育師(衛教師)進行資料調查。問卷內容包括

人口社經資料(性別、年齡、職業、教育程度、婚姻狀況、宗教信仰

等)、生活型態(抽菸、喝酒、嚼食檳榔、運動習慣、現在或過去是否

曾服用中草藥、止痛藥、民間偏方、保健食品或不明藥物等)、就診

原因、轉診科別、過去病史、原發疾病等。個案經生活、生化檢查後，

評估其腎功能。腎功能的估算根據 MDRD 的公式: eGFR (mL/min/1.73 

m2) = 186 × (血清肌酸酐)-1.154 × (Age)-0.203 × 0.742 (女性) × 1.21 

(非裔)，由於病人皆非非洲裔，所以最後一項可不計。本研究的收案

截止時間為 2011 年 12 月 31 日，之後再持續追蹤至 2012 年 7 月 31

日。本研究經研究倫理審查通過。 

原發疾病中的腎絲球腎炎及紅斑性狼瘡大部分由腎臟切片診斷、

一部分為臨床診斷，至於高血壓性腎病變、糖尿病腎病變、痛風性腎

病變、阻塞性腎病變及泌尿系統疾病、及多囊腎多為臨床診斷。心血

管疾病包括了三個項目(1)鬱血性心衰竭、(2)缺血性心臟病及(3)腦血

管病變。 
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收案對象至腎臟科後，持續接受門診追蹤病況之後，視病情需求，

定期至腎臟科門診追病況，調整病人藥物，並執行慢性腎臟病衛教，

直至個案因末期腎臟病進入透析、換腎或死亡則結案。若遇到個案轉

院治療或失聯一年也以結案處理。 
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第五節 資料統計與分析 

在本研究的資料統計與分析，分為幾個部分，第一部分為基本資料的

部分，對於連續變相以平均值和標準差表示；對於類別變相以百分比

呈現。連續變數以 t-test 檢定或是在不服從常態分配時用

Kruskall-Wallis test 檢定；類別變項用卡方檢定法，但是若有樣本的

觀察個數少於五個，其 P-value 用 Monte Carlo simulation 求出。首先

比較慢性腎臟病的基本資料：包括性別、年齡、糖尿病、高血壓、高

血脂、慢性肝病/肝硬化、惡性腫瘤、心血管疾病、貧血、自體免疫

疾病、抽菸、喝酒、嚼食檳榔、服用中草藥或不明藥物、使用止痛劑、

轉介科別、原發疾病、職業、發現疾病方式、家族史有無、初次收案

的腎功能、結案人數即原因做分析。年齡分成<45 歲、45-59 歲、60-69

歲及 70 歲以上四組；轉介科別分為內科、外科、家醫科、其他科、

醫院、其他醫療單位、親友或志工、自己等。原發疾病分為腎絲球腎

炎、其他腎實質疾病、高血壓、糖尿病、痛風性腎病變、多囊腎等；

職業分為農林漁牧、公、商、退休等；發現方式分為自我察覺、健康

檢查時發現、其他疾病檢查時發現等；結案原因分為血液透析、腹膜

透析、腎臟移植、死亡、失聯等。但是進行統計分析時，是以右設限

資料型態處理失聯的個案。本研究將血液透析、腹膜透析、腎臟移植

合併為末期腎臟病(ESRD)，並著重在探討末期腎臟病與死亡等兩類
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的危險因子。其中，研究末期腎臟病與死亡等兩類時，所描述的結案

原因的比率是以結案之原因除以該分期有結案的人數。接著為進入末

期腎臟病基本資料的分析，包括年齡、性別、伴隨系統性疾病、轉介

科別、職業、教育程度、使用藥物病史、生活習慣、初次收案的腎功

能、有結案之人數及原因。在此部分，原發疾病細分為慢性腎絲球腎

炎、A 型免疫球蛋白腎炎、局部腎絲球硬化症、膜性腎病變、其他腎

實質疾病、高血壓、糖尿病、紅斑性狼瘡、痛風性腎病變、阻塞性病

變及泌尿系統疾病、多囊腎等；伴隨疾病分為糖尿病、高血壓、高血

脂、慢性肝病/肝硬化、惡性腫瘤、心血管疾病等；轉介科別分為內

科、非內科、其他醫療院所及自己等；教育程度分為小學以下、中學

及大學大專以上；結案原因分為血液透析、腹膜透析、腎臟移植。進

入死亡的基本資料的分析，包括性別、年齡、教育程度、原發疾病、

伴隨系統性疾病、轉介科別、使用藥物病史、生活習慣、初次收案的

腎功能。 

第二部分為探討進入末期腎病變或死亡危險因子的單變項及多

變項統計分析，分析項目包括性別、年齡、是否有腎絲球腎炎、糖尿

病、高血壓、高血脂、心血管疾病、抽菸、喝酒、嚼食檳榔、服用中

草藥或不明藥物、使用止痛藥；年齡分層為小於 45 歲、45 到 60 歲、

60 至 70 歲、70 歲以上四組；首先計算進入末期腎病變或死亡的發生
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率，以千分比表示；單變項分析用 Poisson 計算出 rate ratio 及 95%信

賴區間，多變項分析則用 Cox model analysis，求出 adjusted hazard ratio 

(aHR)及 95%信賴區間。進入末期腎病變的多變項分析方面再針對性

別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸作校正。而

進入死亡的多變項分析方面再針對性別、糖尿病、高血壓、高血脂、

心血管疾病及抽菸作校正。接著比較進入透析個案的危險因子在各期

間的比較，發生率(incidence rate)的算法舉例說明，如糖尿病為找出

第三、四、五期中所有有糖尿病的個案除以最後進入透析的人數再乘

以 100。而風險比值(hazard ratio, HR)是以 Stage 3 為 baseline group，

用Cox model計算Stage 4比上 Stage 3的HR。接下來為比較糖尿病、

高血壓、高血脂之間在各期之間的交互作用，風險比值(hazard ratio, 

HR)是以 Stage 3 為 baseline group，用 Cox model 計算 Stage 4 比上 

Stage 3 的 HR。 

最後一部分為第三期、第四期、第五期慢性腎臟病進入末期腎臟

病或死亡的Kaplan-Meier 存活分析，用 log-rank test比較整體的差異，

或各組間的差異是否有統計上的顯著意義。 

 所有的統計分析是用 R 統計軟體，2.13.2 版完成，P-value 若小

於顯著水準 0.05，代表達到統計檢定的顯著差異。 
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第四章 研究結果 

從 2001 年 12 月 6 日起至 2011 年 12 月 31 日止，總共有 5627 人

的慢性腎臟病患者就診，扣去資料不完整的個案，剩下有效樣本 5090

人。其中 4702 人為第三期至第五期個案，第三、四、五期的個案人

數分別為 2150 人(46%)、1380 人(29%)、1172 人(25%)(如表 1)。樣本

中男性總共 3008 人，占 64%，比女性多，尤其是第三期，分布具統

計顯著性(P < 0.001)。年齡方面以 70 歲以上最多，共有 2301 人，占

48.9%；其次為 45 到 59 歲，共 1001 人，占 21.3%(P < 0.001)。糖尿

病患者共 1837 人(39.1%)，以第四期最盛行。高血壓方面總共有 3665

人(77.9%)，在三、四、五期的盛行率分布無統計上顯著分別(P = 0.06)。

高血脂共有 1523 人，占 32.4%，以第三期最盛行。生活習慣方面，

有抽菸的人數達 1674 人(36%)，第三期的比例最盛行；有喝酒的人數

共 1206 人，占 26%。轉介科別方面以自行求醫的人數最多，其他內

科轉介至腎臟科其次。原發疾病以糖尿病人數最多，共 1561 人，占

33%；其次為高血壓，共 1092 人，占 23%；再來才是腎絲球腎炎，

共 1070人(23%)，但若是將所有腎臟實質疾病加總，為 1107人(24%)，

占原發疾病第二名。發現方式，大部分的人還是以其他疾病檢查時意

外發現居多，有 48%。結案原因還是以接受血液透析人數最多，是接

受腹膜透析人數的約四倍左右。全部人數的追蹤時間為 28.2 ± 18.9
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個月(如表 1)。 

慢性腎臟病患總共有 735 人(16%)進入末期腎臟病，其基本資料

如表 2，總共，進入末期腎臟病的發生率第三期為 1.95%，第四期為

10.6%，第五期為 46.7%。整體而言，女性多於男性，在各個分期方

面，則各有消長；年齡方面，年紀越大末期腎臟病發生率越高，但在

三組沒有統計上的顯著差異(如表 2-1)；原發疾病方面，還是以糖尿

病人數最多，占所有進入末期腎臟病人數的 38%，且以第三期最盛行；

伴隨疾病方面以有高血壓的人數最盛行；有抽菸習慣的人以第三期最

盛行，依次遞減；所有進入末期腎臟病個案的追蹤時間為 18.2 ± 15.9

個月(如表 2-2)。 

慢性腎臟病死亡的分析結果顯示，原本為第三期的個案致死率為

4.56%，第四期為 6.23%，第五期為 4.69%。一樣是男性高於女性，

且三期都如此；年紀越大致死率越高(表 3-1)；伴隨疾病及生活習慣

上並無特別統計上的差異；所有死亡個案的追蹤時間為 24.2 ± 15.5

個月(如表 3-2)。 

進入末期腎臟病危害分析 

在進入末期腎臟病的相關因子的分析中，對於原本為慢性腎臟病

第三期的個案而言，性別並無統計上的顯著差異，但是年紀越大，末

期腎臟病的發生率越低，≧70 歲者進入末期腎臟病的 aHR 是相對<45
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歲者的 0.09 (95%信賴區間為 0.03 - 0.23)；有糖尿病者的風險比沒有

糖尿病的高，其 aHR 為 3.62 (95%信賴區間為 1.86 - 7.04)；有高血壓、

高血脂及心血管疾病的人反而比沒有的人風險低，不過沒有統計的顯

著差異(如表 4)，其他因子亦無顯著相關。 

對於原本為慢性腎臟病第四期的個案而言，女性進入末期腎臟病

的風險，經校正後的 HR 為男性的 0.65 (95%信賴區間為 0.44-0.96)；

年齡一樣呈現年齡越大進入末期腎臟病的風險越低，≧70 歲以上者

進入末期腎臟病的 aHR 是<45 歲的 0.17 (95%信賴區間為 0.11-0.28)；

有糖尿病的個案還是比沒有糖尿病的個案風險高，aHR 為 1.9(95%信

賴區間為 1.34-2.70)；有高血脂的個案，在未校正前的風險比沒有高

血脂的個案高，不過校正後就無統計顯著性(如表 5)。 

對於原本為慢性腎臟病第五期的個案而言，性別並無統計上的差

異；年紀越大，也同樣進入末期腎臟病風險越低，≧70 歲以上者進

入末期腎臟病的 aHR 是<45 歲的 0.42 (95%信賴區間為 0.32-0.55)；有

糖尿病的風險還是比較高，不過已經降至 1.49 倍(95%信賴區間為

1.25-1.78)；高血壓、高血脂及有心血管疾病的個案風險都比沒有的

個案低，其中的高血脂有統計顯著性(aHR = 0.79, 95%信賴區間為

0.64-0.97)；另外有使用止痛藥的人進入末期腎臟病的風險也比沒有

使用的低，aHR = 0.61(95%信賴區間為 0.37-0.99) (如表 6)。 
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死亡危險分析 

第三期慢性腎臟病進入死亡的分析顯示，女性死亡的風險在單變

項分析比男性小且達統計顯著意義，但 aHR = 0.72 (95%信賴區間為

0.28-0.86)；年齡方面則是年紀越大，死亡風險越高，≧70 歲以上者

的 aHR 是<60 歲個案的 4.9(95%信賴區間為 2.42-9.90)；有糖尿病比

沒有糖尿病的 aHR 為 1.63 (95%信賴區間為 1.09-2.44)；高血壓和高

血脂則成為死亡的保護因子，aHR 分別為 0.49 (95%信賴區間為

0.32-0.75)及 0.50 (95%信賴區間為 0.29-0.87)(如表 7)。 

第四期慢性腎臟病進入死亡的分析如下，女性的死亡風險在單變

項分析還是比男性小，aHR = 0.64(95%信賴區間為 0.39-0.99)；年齡

方面則是年紀越大，死亡風險越高，≧70 歲以上者的 aHR 是<60 歲

個案的 8.33，95%信賴區間為 3.02-23.0；有糖尿病的個案比沒有的，

風險仍有較高的趨勢，但沒有達到統計上的意義；高血壓及高血脂一

樣是保護因子，95%信賴區間分別為 0.32-0.79 及 0.29-0.96(如表 8)。 

第五期慢性腎臟病進入死亡的分析顯示，女性死亡的風險還是有

比男性小的趨勢，但是已經沒有達到統計上的意義；年齡方面仍然是

年紀越大，死亡風險越高，≧70 歲以上者相對<60 歲個案的 aHR 為

5.1，95%信賴區間為 2.15-12.12；有糖尿病的風險還是比沒有的高 2.66

倍，95%信賴區間為 1.54-4.60；有高血壓及高血脂進入死亡的風險還
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是比沒有的低，不過只有高血脂的部分有統計上的顯著意義(如表

9)。 

對於各分期慢性腎臟病進入末期腎臟病個案危險因子的比較如

下，女性進入末期腎臟病的發生率比男性高；年紀越大末期腎臟病的

發生率越低，且≧70 歲者，第四期比第三期進入末期腎臟病的 aHR

為 9.5，<70 歲者第 4 期比第 3 期進入末期腎臟病的 aHR 都在 5.4 以

下；而≧70 歲以上者，第五期比第三期進入末期腎臟病的 aHR 高到

81.9， 60 - 70 歲也有 54.1；有腎絲球腎炎的個案，第四期比第三期

進入末期腎臟病的 aHR 為 7.0，而沒有腎絲球腎炎的才 5.3；有糖尿

病者進入末期腎臟病的發生率高於沒有糖尿病者，但是不管是第四期

比上第三期還是第五期比上第三期進入末期腎臟病的HR都比沒有糖

尿病者低(如表 10) 。對於死亡個案危險因子在各分期慢性腎臟病的

比較，比較沒有一致的情形(如表 11)。 

糖尿病、高血壓、高血脂對於進入末期腎臟病的交互作用比較發

現，三者都沒有的個案第五期比上第三期的 aHR 最高，為 100.7，其

次為有高血壓但沒有高血脂或糖尿病者，aHR為51.8，在此比較表中，

三者都有的個案其風險和其他組相差不多(如表 12)。 

糖尿病、高血壓、高血脂對於最後死亡的交互作用比較顯示，同

時有糖尿病及高血壓的個案，在第五期比上第三期的風險比最高，為
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5.06 倍；其次為三高個案，在第四期或第五期比上第三期的風險比大

約都 2.2 倍左右，但是未達統計上的顯著意義(表 13)。 

第三期到第五期進入末期腎臟病的存活分析比較顯示，不管是三

組整體的比較還是兩兩間的比較都有明顯的差異(圖 2)。第三期到第

五期最後死亡的存活分析比較顯示，這三期有差異，而且第三期和第

四期或第三期和第五期之間也有明顯差異，但是第四期和第五期之間

沒有明顯差異(圖 3)。 
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第五章 討論 

本研究為台灣第一篇利用臨床資料執行的大型世代研究，探討中、

重度慢性腎臟病病人進入末期腎臟病和死亡的危險因子。研究顯示，

第三期至第五期的慢性腎臟病病人的透析發生率比致死率高，是當然

的。但是，年齡越大進入透析的發生越低，但是致死的風險越高；合

併有糖尿病的患者，進入透析或死亡的風險都比較高；合併有高血壓

或高血脂的患者，死亡的風險反而降低。原始腎臟功能越高者，透析

及死亡的風險都比較低。 

在一些西方國家的研究顯示，慢性腎臟病病人常在進入末期腎臟

病前就因為心血管疾病死亡 43-45。不過在過去台灣的研究中顯示，台

灣人的末期腎臟病的發生率較高，這可能和種族及健康維護有關係

46-48。根據一項大型世代慢性腎臟病研究中顯示 49，西班牙裔的白種

人比非西班牙裔的白種人，進入末期腎臟病的風險較高(aHR 1.33; 

95% CI, 1.17-1.52)，而發生心血管疾病(aHR 0.82; 95% CI, 0.76-0.88)

或死亡(aHR 0.72; 95% CI, 0.66-0.79)的風險較低。 

根據我們的研究，進入透析的風險，年齡越大風險越低，這和

Van Pottelbergh 等人的研究一致 19，其研究為 24,682 人的大型世代研

究，結果顯示，若原始腎功能分期為 3B 或第四期的人，和 50 - 64 歲

的族群相較下，65 - 79 歲的族群進入末期腎臟病的 HR 分別為 0.47
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或 0.41，而 80 歲以上的族群其風險比為 0.26 或 0.32。另外一篇研究

20，針對 209,622 個第三期至第五期慢性腎臟病的美國榮民所做的調

查也顯示，年紀較大的族群其進入末期腎臟病的風險，比年輕的族群

小；但是在死亡率方面則相反，年齡越大風險越高，和我們研究的結

果相符合。這可能是因為年紀大的病患在進入末期腎臟病之前就已經

死亡。 

本研究顯示，有糖尿病的慢性腎臟病患者比沒有糖尿病者，不管

在進入透析或死亡風險都比較高。根據國內、外的研究 17,19,30,50，也

有同樣的結果。糖尿病患者的併發症很多，諸如大血管病變、小血管

病變、神經病變、視網膜病變、神經病變及腎臟病變；而糖尿病造成

腎臟病變的機轉也相當複雜，包括腎絲球的血液動力因素、糖化產物

的產生及氧化因子的形成等，血糖、血壓控制不佳也會加速糖尿病併

發症的惡化，而諸多的併發症，使得糖尿病病患，較容易在進入透析

前死亡，尤其是有腎臟病變的病患 22,43。 

對於高血壓和慢性腎臟病的預後關係，許多研究都顯示，較高的

血壓造成末期腎臟病或死亡的風險較高 40,50-53。但是也有不同的研究

顯示 33，高血壓在末期腎臟病的風險無顯著差異。最近一篇整合分析

結果顯示 31，在慢性腎臟臟病患，腎臟功能的高低以及蛋白尿的有無，

才會影響末期腎臟病的發生，而和有沒有高血壓無絕對關係。我們的
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研究顯示，慢性腎臟病合併有高血壓的病患，透析的風險偏低但是無

顯著的差異，而死亡的風險也較低。這有可能是因為雖然病人有高血

壓，但是實際的血壓高低，尤其是在家中的血壓，才是影響預後的主

要因素 54；也可能是因為病人雖然有高血壓，但是因為有就醫行為而

使得血壓獲得良好的控制，而減少死亡的風險。有研究顯示 51，慢性

腎臟病患合併高血壓者的死亡率和血壓呈現”J 曲線”，也就是太高或

太低的血壓都會增加死亡的風險。有篇研究顯示 52，慢性腎臟病合併

高血壓的病患，在獲得藥物控制後，減少 53.5%透析的風險，也減少

35.5%透析或死亡的風險。  

有研究顯示，慢性腎臟病合併高血脂的病人進入末期腎臟病或死

亡的風險較低 50，和我們研究的結果類似。而另一個針對 840名第三、

四期非糖尿病的慢性腎臟病患研究顯示 55，膽固醇及三酸甘油脂的數

值，和末期腎臟病或死亡的發生也無顯著的相關性。但是一個針對

986 名男性慢性腎臟病患的研究顯示 37，較低的膽固醇反而有較高的

死亡率，該研究顯示，相對於膽固醇>215 mg/dl 而言，膽固醇為<153、

153-182、及 183-215 mg/dl 的 HR 分別為 1.91 (95% CI 1.35, 2.69)、1.36 

(95% CI 0.96, 1.92)、1.10 (95% CI 0.78, 1.57)，趨勢的 P <0.001。這種

膽固醇的高低和死亡率呈現逆相關的現象，也出現在透析的病患 56。

在本研究，高血脂病患的死亡風險較低，有可能是因為由於慢性腎臟
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病患容易有營養不良-炎症-惡病質症候群，而這些病患容易出現較低

的膽固醇數值，也較容易死亡 57。還有，在我們門診的高血脂病人都

會使用 statins 治療，研究顯示，高血脂病患使用 statins 治療，可降低

9%的心血管死亡率或全死亡率 58。而另一研究也有相同的結果 59，

statins 可以減少全死亡率的相對風險為 0.81 (95% CI 0.74, 0.89)，減少

心血管死亡的相對風險為 0.80 (95% CI 0.70, 0.90)。 

許多研究都顯示，慢性腎臟病患腎功能的惡化及死亡，都和腎臟

功能本身有關係 33,45,60,61。本研究也發現腎臟功能越好的患者，透析

及死亡的風險都比較低。一個針對 2,420 名有糖尿病的腎臟病患的世

代研究顯示 60，腎絲球過濾率每下降 10 mL/min/1.73m2，末期腎臟病

的 HR 為 1.36，死亡的 HR 為 1.15。另一個針對 1268 名中、重度慢

性腎臟病患的研究顯示 50，腎絲球過濾率每下降 10 mL/min/1.73m2，

進展為末期腎臟病的 HR 為 3.25 (95% CI 2.53, 4.18)。另一個對 

1,120,295 名民眾的世代研究顯示 45，第 3A 期慢性腎臟病患死亡的

HR，和第一、二期相較為 1.2 (95% CI 1.1, 1.2)；第 3B 期病患死亡的

HR 為 1.8 (95% CI 1.7, 1.9)；第四期的 HR 為 3.2 (95% CI 3.1, 3.4)；第

五期的 5.9 (95% CI 5.4, 6.5)。台灣本土的研究也顯示相同結果，隨著

腎臟功能的減少，死亡的風險增加 17,61。 
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第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本研究顯示，第三、四、五期慢性腎臟病患，進入末期腎臟病的

風險，年紀較大者較低，有糖尿病者較無糖尿病者高。死亡風險則是

年紀越大越高，有糖尿病者較高，而有高血壓或高血脂者較小。腎臟

功能越差的病患，透析的風險越高，死亡危害的對比則不那麼強烈。 
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第二節 研究限制 

由於本研究為世代追蹤研究，個案的流失在所難免，雖然人數占

少數。由於慢性腎臟病進展至末期腎臟病或死亡可能需要相當長的時

間，所以可能有些病人追蹤的時間不夠，但是本研究平均追蹤的時間

已經達 28 個月，而且平均進展至透析的時間為 18 個月，進展至死亡

的時間為 24 個月，即使是第三期的慢性腎臟病患進展至透析的平均

時間也只有 28 個月，進展至死亡的平均時間為 26 個月，所以追蹤的

時間應該可以得到足夠的結果。另外，因為我們採用問卷方式詢問病

人，對於疾病的登錄難免有所疏漏，不過，衛教師都會再次查詢病患

的診斷碼，所以疏漏應該不多。在探討疾病和末期腎臟病或死亡的關

係時，只有使用病人曾經擁有的疾病做討論，而不是以抽血的一系列

生化數值做討論，如糖尿病患或高血壓病患，並非以血糖、血壓控制

的狀況去探討，不過在其他的研究中，也大多以病患所擁有的疾病做

討論。因為病患持續在相同的機構接受治療，自我報告的資料應屬可

靠。 
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第三節 應用與建議 

1. 建議衛生主管機關 

建議衛生主管機關重視慢性腎臟病的重要性，加強宣導並教導國

民及早就醫及慢性腎臟病的正確治療觀念。 

2. 建議醫療機構 

對於慢性腎臟病患的衛教照顧相當重要，尤其是高危險病患，如

糖尿病或年長者，可加強追蹤及衛教，以期能提早發現問題並及時解

決。 

3. 建議後續研究者 

可以再加入生化檢驗數值，尤其是蛋白尿的檢測及分析對末期腎

臟病或死亡的影響相當巨大。另外諸如藥物的使用對腎臟功能的影響，

生活習慣中抽菸的數量以及是否戒菸等，都可以在將來的研究中討論。

還有血糖、血壓或血脂肪等的變化是否會影響死亡或末期腎臟病的發

生也值得繼續探討。 
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表 1. 第三、四、五期慢性腎臟病患的基本資料 

    全部 第三期 第四期 第五期  

    N=4702 N=2150 N=1380 N=1172 P-value 

    人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%)  

性別 男性 3008 (64.0) 1608 (74.8) 827 (59.9) 573 (48.9) <0.0001 

  女性 1694 (36.0) 542 (25.2) 553 (40.1) 599 (51.1)  

年齡 平均(SD)歲 66.4 (14.9) 67.5 (14.9) 67.2 (14.8) 63.5 (14.6) <0.0001 

  <45 462 (9.8) 200 (9.3) 129 (9.3) 133 (11.3) <0.0001 

  45-59 1001 (21.3) 420 (19.5) 261 (18.9) 320 (27.3)  

  60-69 938 (19.9) 398 (18.5) 286 (20.7) 254 (21.7)  

 ≧70 2301 (48.9) 1132 (52.7) 704 (51.0) 465 (39.7)  

糖尿病 1837 (39.1) 768 (35.7) 612 (44.3) 457 (39.0) <0.0001 

高血壓 3665 (77.9) 1696 (78.9) 1085 (78.6) 884 (75.4) 0.06 

高血脂 1523 (32.4) 746 (34.7) 470 (34.1) 307 (26.2) <0.0001 

慢性肝病／肝硬化  210 (4.5) 110 (5.10) 63 (4.6) 37 (3.2) 0.03 

惡性腫瘤 291 (6.2) 129 (6.0) 102 (7.4) 60 (5.1) 0.05 

心血管病變 390 (8.3) 459 (21.3) 258 (18.7) 160 (13.7) <0.0001 

貧血 471 (10.0) 114 (5.3) 138 (10.0) 219 (18.7) <0.0001 

自體免疫疾病 100 (2.1) 35 (1.6) 26 (1.9) 39 (3.3) 0.004 

其他 422 (9.0) 194 (9.0) 148 (10.7) 80 (6.8) 0.003 

生活習慣          

 抽菸 1674 (35.6) 876 (40.7) 483 (35) 315 (26.9) <0.001 

  喝酒 1206 (25.6) 659 (30.7) 318 (23) 229 (19.5) <0.001 

  檳榔 286 (6.1) 131 (6.1) 89 (6.4) 66 (5.6) 0.69 

中草藥及不明藥物 176 (3.7) 161 (7.5) 7.5 (7.2) 7.2 (8.6) 0.36 
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止痛劑 144 (3.1) 131 (6.1) 6.1 (7.0) 7 (5.1) 0.15 

轉介科別       <0.0001 

 內科 1232 (26.2) 542 (25.2) 436 (31.6) 254 (21.7) <0.0001 

 外科 58 (1.2) 35 (1.6) 14 (1.0) 9 (0.8) 0.068 

 家醫科 56 (1.2) 34 (1.6) 16 (1.2) 6 (0.5) 0.025 

 其他科別 394 (8.4) 176 (8.2) 149 (10.8) 69 (5.9) <0.0001 

 醫院 107 (2.3) 39 (1.8) 30 (2.2) 38 (3.2) 0.029 

 其他醫療單位 60 (1.3) 26 (1.2) 18 (1.3) 16 (1.4) <0.0001 

 親友或志工 747 (15.9) 289 (13.4) 193 (14.0) 265 (22.6) <0.0001 

 自己 1760 (37.4) 920 (42.8) 476 (34.5) 364 (31.1) <0.0001 

 Missing 288 (6.1) 89 (4.1) 48 (3.5) 151 (12.9)   

原發疾病       <0.0001 

 腎絲球腎炎 1070 (22.8) 497 (23.1) 297 (21.5) 276 (23.6) 0.41 

 其他腎實質疾病 37 (0.8) 19 (0.9) 8 (0.58) 10 (0.9) 0.58 

 高血壓 1092 (23.2) 538 (25.0) 281 (20.4) 273 (23.3) 0.006 

 糖尿病 1561 (33.2) 638 (29.7) 534 (38.7) 389 (33.2) <0.0001 

 痛風性腎病變 139 (3.0) 78 (3.6) 47 (3.41) 14 (1.2) 0.0002 

 多囊腎 73 (1.6) 31 (1.4) 21 (1.52) 21 (1.8) 0.73 

 其他 730 (15.5) 349 (16.2) 192 (13.9) 189 (16.1)   

職業 軍公教 119 (2.5) 50 (2.3) 39 (2.8) 30 (2.6) 0.65 

  農林漁牧 128 (2.7) 62 (2.9) 40 (2.9) 26 (2.2) 0.47 

  工 219 (4.7) 102 (4.7) 57 (4.1) 60 (5.1) 0.48 

  商 259 (5.5) 130 (6.0) 68 (4.9) 61 (5.2) 0.32 

  退休  1405 (29.9) 849 (39.5) 370 (26.8) 186 (15.9) <0.0001 

  其他 2572 (54.7) 957 (44.5) 806 (58.4) 809 (69)   
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發現方式          

 自我察覺 1542 (32.8) 740 (34.4) 410 (29.7) 392 (33.5) 0.012 

 健康檢查時發現 624 (13.3) 360 (16.7) 149 (10.8) 115 (9.8) <0.0001 

 其他疾病檢查發現 2248 (47.8) 961 (44.7) 773 (56) 514 (43.9) <0.0001 

 missing  288 (6.1) 89 (4.1) 48 (3.5) 151 (12.9)   

家族史 1619 (34.4) 768 (35.7) 444 (32.2) 407 (34.7) 0.093 

初次 eGFR(ml/min/1.73m2): 

Mean (SD) 
27.6 (14.1) 40.7 (7.05) 22.8 (4.33) 9.25 (3.20) <0.001 

追蹤時間(月), Mean (SD) 28.2 (18.9) 31.4 (19.0) 30.0 (18.7) 20.2 (16.3) <0.001 

有結案之人數 1762 (37.5) 494 (23.0) 508 (36.8) 760 (64.9)   

原因 血液透析 574 (32.6) 34 (6.9) 120 (23.6) 420 (55.3) <0.0001 

  腹膜透析 137 (7.8) 7 (1.4) 22 (4.3) 108 (14.2) <0.0001 

  腎臟移植 24 (1.4) 1 (0.2) 4 (0.8) 19 (2.5) <0.0001 

  死亡 239 (13.6) 98 (19.8) 86 (16.9) 55 (7.2) 0.068 

  失聯 400 (22.7) 135 (27.3) 153 (30.1) 112 (14.7) <0.0001 

  其他 388 (22) 219 (44.3) 123 (24.2) 46 (6.1) <0.0001 
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表 2-1. 第三、四、五期慢性腎臟病進入 ESRD 的發生率 

  第三期 第四期 第五期 合計 

  N=2150 N=1380 N=1172 N=4702 

性別 n1/n2 (R ) n1/n2 (R ) n1/n2 (R ) n1/n2 (R ) 

 男性 31/1608 (1.93)  94/827 (11.4) 262/573 (45.7) 387/3008 (12.9) 

 女性 11/542 (2.03)  52/553 (9.40) 285/599 (47.6) 348/1694 (20.5) 

 合計 42/2150 (1.95) 146/1380 (10.6) 547/1172 (46.7) 735/4702 (15.6) 

年齡, 歲         

 <45 11/200 (5.5) 31/129 (24.0) 88/133 (66.2) 130/462 (28.1) 

 45-59 17/420 (4.05) 48/261 (18.4) 172/320 (53.8) 237/1001 (23.7) 

 60-69 7/398 (1.76) 25/286 (8.74) 129/254 (50.8) 161/938 (17.2) 

 ≧70 7/1132 (0.62)  42/704 (5.97) 158/465 (34.0) 207/2301 (9.0)  

n1 = ESRD 人數，n2 = 樣本數；R = ESRD 發生率, %
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表 2-2. 第三、四、五期慢性腎臟病患進入末期腎臟病需要透析前患者的基

本資料 

   全部 第三期 第四期 第五期 P-value 

  人數 N=735 N=42 N=146 N=547  

性別 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%)  

 男性 387 (52.7)  31 (73.8) 94 (64.4) 262 (47.9) <0.001 

 女性 348 (47.3) 11 (26.2) 52 (35.6) 285 (52.1)  

年齡(歲)       0.07 

 <45 130 (17.7) 11 (26.2) 31 (21.2) 88 (16.1) 0.15 

 45-59 237 (32.2) 17 (40.5) 48 (32.9) 172 (31.4)  

 60-69 161 (21.9) 7 (16.7) 25 (17.1) 129 (23.6)  

 ≧70 207 (28.2) 7 (16.7) 42 (28.8) 158 (28.9)   

原發疾病       0.02  

 慢性腎絲球腎炎 111 (15.1) 5 (11.9) 18 (12.3) 88 (16.1) 0.44 

 A 型免疫球蛋白腎炎 23 (3.1) 3 (7.1) 9 (6.2) 11 (2) 0.01 

 局部腎絲球硬化症 12 (1.6) 0 (0) 3 (2.1) 9 (1.7) 0.81 

 膜性腎病變 5 (0.7) 0 (0) 0 (0) 5 (0.9) 0.53 

 其他腎臟實質疾病 25 (3.4) 4 (9.5) 6 (4.1) 15 (2.7) 0.05 

 高血壓  162 (22.0)  6 (14.3) 31 (21.2) 125 (22.9) 0.42 

 糖尿病 277 (37.7) 21 (50) 66 (45.2) 190 (34.7) 0.02 

 紅斑性狼瘡 18 (2.4) 0 (0) 3 (2.1) 15 (2.7) 0.54 

 痛風性腎病變 8 (1.1) 0 (0) 3 (2.1) 5 (0.9) 0.41 

 
阻塞性腎病變及泌尿

系統疾病 
21 (2.9) 0 (0) 3 (2.1) 18 (3.3) 0.37 
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 多囊腎 17 (2.3) 0 (0) 1 (0.7) 16 (2.9) 0.16 

 其他 56 (7.6) 3 (7.1) 3 (2.1) 50 (9.1) 0.02 

伴隨系統性疾病          

 糖尿病   269 (36.6) 20 (47.6) 70 (48) 179 (32.7) 0.56  

 高血壓  461 (62.7)  31 (73.8) 101 (69.2) 329 (60.2) 0.04  

 心血管疾病 32 (4.4)  2 (4.8) 8 (5.5) 22 (4.0) 0.75  

 慢性肝病／肝硬化  21 (2.9)  5 (11.9) 8 (5.5) 8 (1.5) <0.001 

 惡性腫瘤 26 (3.5)  1 (2.4) 7 (4.8) 18 (3.3) 0.66  

 高血脂   96 (13.1)  6 (14.3) 36 (24.7) 54 (9.9) <0.001 

 其他 156 (21.2)  4 (9.5) 24 (16.4) 128 (23.4) 0.03  

轉介科別        

 內科 183 (24.9)  15 (35.7) 42 (28.8) 126 (23.0) 0.11  

 非內科科別 44 (6.0)  3 (7.1) 15 (10.3) 26 (4.8)  

 其他醫療院所 173 (23.5)  8 (19.1) 29 (19.9) 136 (24.9)  

 自己 212 (28.8)  12 (28.6) 54 (37) 146 (26.7)  

 Missing 123 (16.7)  4 (9.5) 6 (4.1) 113 (20.7)  

職業        

 軍公教 30 (4.1)  3 (7.1) 12 (8.2) 15 (2.7) 0.003  

 農林漁牧 11 (1.5)  3 (7.1) 3 (2.1) 5 (0.9)  

 工 37 (5.0)  4 (9.5) 7 (4.8) 26 (4.8)  

 商 38 (5.2)  3 (7.1) 9 (6.2) 26 (4.8)  

 退休  112 (15.2)  6 (14.3) 28 (19.2) 78 (14.3)  

 其他 507 (69.0)  23 (54.8) 87 (59.6) 397 (72.6)  

使用藥物病史 72 (9.8)  4 (9.5) 12 (8.2) 56 (10.2) 0.79  

生活習慣         
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 抽菸 194 (26.4)  21 (50.0) 48 (32.9) 125 (22.9) <0.001 

 喝酒 142 (19.3)  16 (38.1) 31 (21.2) 95 (17.4) 0.004  

 檳榔 38 (5.2)  4 (9.5) 10 (6.9) 24 (4.4) 0.20  

初次收案之 eGFR (ml/min/1.73m2)      

Mean (SD) 12.3 (8.7)  37.6 (7.07) 20.2 (4.19) 8.2 (3.13) <0.001 

追蹤時間(月), Mean (SD) 18.2 (15.9) 29.0 (16.7) 25.5 (16.6) 15.4 (14.3)  

原因        

 血液透析 574 (78.1) 34 (81.0) 120 (82.2) 420 (76.8) 0.71  

 腹膜透析 137 (18.6)  7 (16.7) 22 (15.1) 108 (19.7)  

  腎臟移植 24 (3.3)  1 (2.4) 4 (2.7) 19 (3.5)   
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表 3-1. 慢性腎臟病患者性別及年齡別致死率 

  第三期 第四期 第五期 合計 

  N=2150 N=1380 N=1172 N=4702 

性別 n1/n2 (R ) n1/n2 (R ) n1/n2 (R ) n1/n2 (R ) 

 男性 84/1608 (5.22) 61/827 (7.40) 30/573 (5.02) 175/3008 (5.80) 

 女性 14/542 (2.58) 25/553 (4.50) 25/599 (4.20) 64/1694 (3.80) 

 合計 98/2150 (4.56) 86/1380 (6.20) 55/1172 (4.70) 239/4702 (5.10) 

年齡, 歲         

 < 60 9/620 (1.45) 4/390 (1.03) 6/453 (1.32) 19/1463 (1.30) 

 60-69 8/398 (2.01) 9/286 (3.15) 11/254 (4.33) 28/938 (2.99) 

 ≧70 81/1132 (7.16) 73/704 (10.37) 38/465 (8.17) 192/2301 (8.34) 

n1 = 死亡人數，n2 = 樣本數；R = rate 致死率, % 
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表 3-2. 第三、四、五期慢性腎臟病死亡患者的基本資料 

   全部 第三期 第四期 第五期 P-value

 人數 239 98 86 55  

性別  人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%)  

 男性 175 (73.2) 84 (85.7) 61 (70.9) 30 (54.6) 0.0001 

 女性 64 (26.8) 14 (14.3) 25 (29.1) 25 (45.5)  

年齡 (歲)       

 平均(SD) 76.1 (9.5) 76.5 (9.9) 77.3 (8.2) 73.4 (10.4) 0.04  

 <60 19 (7.9) 9 (9.2) 4 (4.7) 6 (10.9)  0.11 

 60-69 28 (11.7) 8 (8.2) 9 (10.5) 11 (20.0)   

 ≧70 192 (80.3) 81 (82.7) 73 (84.9) 38 (69.1)   

教育程度       

 小學或以下 126 (52.7) 45 (45.9) 48 (55.8) 33 (60) 0.26  

 中學 27 (11.3) 15 (15.3) 8 (9.3) 4 (7.3)  

 大學以上 22 (9.2) 11 (11.2) 8 (9.3) 3 (5.5)  

 missing 64 (26.8) 27 (27.6) 22 (25.6) 15 (27.3)  

原發疾病     0.56  

 腎臟實質性疾病 50 (20.9) 22 (22.5) 15 (17.4) 13 (23.6) 0.60  

 高血壓 56 (23.4) 29 (29.6) 18 (20.9) 9 (16.4) 0.14  

 糖尿病 99 (41.4) 36 (36.7) 37 (43) 26 (47.3) 0.42  

 痛風性腎病變 5 (2.1) 2 (2.0) 2 (2.3) 1 (1.8) 1.00  

 其他 29 (12.1) 9 (9.2) 14 (16.3) 6 (10.9)  

伴隨系統性疾病      

 糖尿病 80 (33.5) 29 (29.6) 30 (34.9) 21 (38.2) 0.53  

 高血壓 124 (51.9) 49 (50) 45 (52.3) 30 (54.6) 0.86  
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 心血管疾病 21 (8.8) 11 (11.2) 6 (7) 4 (7.3) 0.59  

 慢性肝疾病 10 (4.2) 1 (1) 7 (8.1) 2 (3.6) 0.05  

 惡性腫瘤 27 (11.3) 11 (11.2) 13 (15.1) 3 (5.5) 0.22  

 高血脂 19 (7.9) 9 (9.2) 6 (7) 4 (7.3) 0.83  

 其他 42 (17.6) 16 (16.3) 14 (16.3) 12 (21.8) 0.64  

轉介科別      

 內科 73 (30.5) 28 (28.6) 29 (33.7) 16 (29.1) 0.67 

 非內科科別 20 (8.4) 10 (10.2) 7 (8.1) 3 (5.5)  

 其他醫療院所 37 (15.5) 12 (12.2) 13 (15.1) 12 (21.8)  

 自己 45 (18.8) 21 (21.4) 15 (17.4) 9 (16.4)  

 Missing 64 (26.8) 27 (27.6) 22 (25.6) 15 (27.3)  

使用藥物病史 25 (10.5) 7 (7.1) 8 (9.3) 10 (18.2) 0.09  

生活習慣          

 抽菸 79 (33.1) 41 (41.8) 23 (26.7) 15 (27.3) 0.06  

 喝酒 45 (18.8) 25 (25.5) 12 (14) 8 (14.6) 0.09  

 檳榔 5 (2.1) 1 (1) 3 (3.5) 1 (1.8) 0.55  

初次 eGFR (ml/min/1.73m2)      

Mean (SD) 26.4 (12.6) 38.8 (7.2) 22.5 (4.6) 10.4 (2.8)   

追蹤時間(月), Mean (SD) 24.2 (15.5) 26.7 (15.8) 24.9 (16.2) 18.8 (12.9)  
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表 4. 慢性腎臟病患第三期進入透析相關因子的單變相及多變相分析 

Sample size, N 2150 Poisson Cox model analysis* 

Number of ESRD, n 42 單變項 多變項 

    N n Rate(‰) RR (95% CI) aHR (95% CI) 

性別             

 男 1608 31 19.3 1.00   1.00   

  女 542 11 20.3 1.04 (0.52, 2.07) 1.00 (0.43, 2.30) 

年齡 <45 歲 200 11 55.0 1.00   1.00   

 45-59 420 17 40.5 0.81 (0.38, 1.73) 0.54 (0.24, 1.22) 

 60-69 398 7 17.6 0.37 (0.14, 0.95) 0.23 (0.08, 0.62) 

  ≧70 1132 7 6.2 0.13 (0.05, 0.34) 0.09 (0.03, 0.23) 

腎絲球腎炎        

 Yes 497 10 20.1 0.92 (0.45, 1.88) 0.84 (0.37, 1.90) 

 No 1653 32 19.4 1.00   1.00   

糖尿病         

 Yes 768 24 31.3 2.66 (1.44, 4.90) 3.62 (1.86, 7.04) 

  No 1382 18 13.0 1.00   1.00   

高血壓        

 Yes 1696 32 18.9 0.89 (0.44, 1.81) 1.09 (0.53, 2.26) 

  No 454 10 22.0 1.00   1.00   

高血脂        

 Yes 746 12 16.1 0.84 (0.43, 1.64) 0.77 (0.39, 1.53) 

  No 1404 30 21.4 1.00   1.00   

心血管疾病         



 

50 
 

 Yes 184 2 10.9 0.64 (0.15, 2.65) 0.80 (0.19, 3.39) 

  No 1966 40 20.3 1.00   1.00   

抽菸         

 Yes 876 21 24.0 1.55 (0.84, 2.83) 1.76 (0.84, 3.71) 

  No 1274 21 16.5 1.00   1.00   

喝酒          

 Yes 659 16 24.3 1.50 (0.80, 2.79) 1.41 (0.65, 3.05) 

  No 1491 26 17.4 1.00   1.00   

嚼檳榔        

 Yes 131 4 30.5 2.10 (0.75, 5.88) 1.30 (0.43, 3.96) 

  No 2019 38 18.8 1.00   1.00   

中草藥或不明成分藥物        

 Yes 424 7 16.5 0.86 (0.38, 1.95) 0.82 (0.36, 1.85) 

 No 1726 35 20.3 1.00   1.00   

止痛藥        

 Yes 131 0 0.0 0.00  0.00  

 No 2019 42 20.8 1.00   1.00   

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；RR, rate ratio (發生率比); aHR, adjusted 

hazard ratio (校正危害比) 
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表 5. 慢性腎臟病患第四期進入透析相關因子的單變相及多變相分析 

Sample size, N 1380 Poisson Cox model analysis* 

Number of ESRD, n 146 單變項分析 多變項分析 

  N n Rate(‰) RR95% CI aHR 95% CI 

性別         

 男 827 94 113.7 1.00   1.00   

  女 553 52 94.0 0.85 (0.60, 1.19) 0.65 (0.44, 0.96) 

Age <45 歲 129 31 240.3 1.00   1.00   

 45-59 261 48 183.9 0.73 (0.46, 1.14) 0.57 (0.36, 0.92) 

 60-69 286 25 87.4 0.32 (0.19, 0.54) 0.23 (0.13, 0.41) 

  ≧70 704 42 59.7 0.23 (0.14, 0.36) 0.17 (0.11, 0.28) 

腎絲球腎炎        

 Yes 297 38 127.9 1.09 (0.75, 1.58) 0.99 (0.64, 1.55) 

 No 1083 108 99.7 1.00  1.00   

糖尿病           

 Yes 612 74 120.9 1.41 (1.02, 1.95) 1.90 (1.34, 2.70) 

  No 768 72 93.8 1.00   1.00   

高血壓        

 Yes 1085 115 106.0 0.96 (0.65, 1.43) 0.94 (0.62, 1.40) 

  No 295 31 105.1 1.00   1.00   

高血脂           

 Yes 470 58 123.4 1.39 (1.00, 1.94) 1.21 (0.86, 1.71) 

  No 910 88 96.7 1.00   1.00   
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心血管疾病        

 Yes 131 8 61.1 0.67 (0.33, 1.38) 0.81 ( 0.40, 1.66) 

  No 1249 138 110.5 1.00   1.00   

抽菸        

 Yes 483 48 99.4 0.91 (0.65, 1.29) 0.77 (0.52, 1.15) 

  No 897 98 109.3 1.00   1.00   

喝酒        

 Yes 318 31 97.5 0.95 (0.64, 1.41) 0.90 (0.54, 1.49) 

  No 1062 115 108.3 1.00   1.00   

檳榔           

 Yes 89 10 112.4 1.31 (0.69, 2.48) 1.18 (0.59, 2.38) 

  No 1291 136 105.3 1.00   1.00   

中草藥或不明成分藥物       

 Yes 303 37 122.1 1.26 (0.87, 1.82) 1.26 (0.86, 1.84) 

 No 1077 109 101.2 1.00   1.00   

止痛藥        

 Yes 96 5 52.1 0.50 (0.20, 1.22) 0.59 (0.24, 1.46) 

  No 1284 141 109.8 1.00   1.00   

 *校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；RR, rate ratio (發生率比); aHR, adjusted 

hazard ratio (校正危害比) 
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表 6. 慢性腎臟病患第五期進入透析相關因子的單變相及多變相分析 

Sample size, N 1172 Poisson Cox model analysis* 

Number of ESRD, n 547 單變項分析 多變項分析 

  N n Rate(‰) RR 95% CI aHR 95% CI 

性別         

 男 573 262 457.2 1.00   1.00   

  女 599 285 475.8 0.90 (0.76, 1.07) 0.85 (0.71, 1.03)

年齡 <45 歲 133 88 661.7 1.00   1.00   

 45-59 320 172 537.5 0.73 (0.57, 0.95) 0.73 (0.56, 0.94)

 60-69 254 129 507.9 0.75 (0.57, 0.98) 0.69 (0.52, 0.91)

  ≧70 465 158 339.8 0.44 (0.34, 0.58) 0.42 (0.32, 0.55)

腎絲球腎炎       

 Yes 271 125 461.3 0.92 (0.75, 1.11) 0.98 (0.78, 1.21)

 No 901 422 468.4 1.00   1.00   

糖尿病       

 Yes 457 223 488.0 1.37 (1.16, 1.63) 1.49 (1.25, 1.78)

  No 715 324 453.1 1.00   1.00   

高血壓          

 Yes 884 388 438.9 0.83 (0.69, 0.99) 0.94 (0.77, 1.14)

  No 288 159 552.1 1.00   1.00   

高血脂       

 Yes 307 120 390.9 0.80 (0.66, 0.98) 0.79 (0.64, 0.97)

  No 865 427 493.6 1.00   1.00   

心血管疾病          

 Yes 75 23 306.7 0.79 (0.52, 1.20) 0.87 (0.57, 1.33)
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  No 1097 524 477.7 1.00   1.00   

抽菸       

 Yes 315 125 396.8 0.93 (0.76, 1.14) 0.86 (0.68, 1.08)

  No 857 422 492.4 1.00   1.00   

喝酒       

 Yes 229 95 414.8 1.01 (0.81, 1.26) 1.03 (0.77, 1.37)

  No 943 452 479.3 1.00   1.00   

檳榔       

 Yes 66 24 363.6 0.92 (0.61, 1.38) 0.85 (0.55, 1.32)

  No 1106 523 472.9 1.00   1.00   

中草藥或不明成分藥物         

 Yes 256 102 398.4 0.81 (0.65, 0.99) 0.82 (0.66, 1.03)

 No 916 445 485.8 1.00   1.00   

止痛藥       

 Yes 60 17 283.3 0.55 (0.34, 0.89) 0.61 (0.37, 0.99)

 No 1112 530 476.6 1.00   1.00   

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；RR, rate ratio (發生率比); aHR, adjusted 

hazard ratio (校正危害比) 
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表 7. 第三期慢性腎臟病患死亡相關因子的單變相及多變相分析 

Sample size, n     2150 Poisson Cox model analysis* 

Number of death, N        98 單變項分析 多變項分析 

    N n Rate(‰) RR 95% CI aHR 95% CI 

性別       

 男 1608 84 52.2 1.00   1.00   

  女 542 14 25.8 0.49 (0.28, 0.86) 0.72 (0.39, 1.33) 

年齡       

 <60 歲 620 9 14.5 1.00   1.00   

 60-69 398 8 20.1 1.50 (0.58, 3.88) 1.39 ( 0.53, 3.62) 

  ≧70 1132 81 71.6 5.48 (2.75, 10.90) 4.90 ( 2.42, 9.90) 

腎絲球腎炎       

 Yes 497 21 42.3 0.81 (0.50, 1.30) 1.28 (0.75, 2.18) 

 No 1653 77 46.6 1.00   1.00   

糖尿病           

 Yes 768 44 57.3 1.62 (1.09, 2.42) 1.63 (1.09, 2.44) 

  No 1382 54 39.1 1.00   1.00   

高血壓       

 Yes 1696 64 37.7 0.52 (0.35, 0.79) 0.49 (0.32, 0.75) 

  No 454 34 74.9 1.00   1.00   

高血脂       

 Yes 746 15 20.1 0.38 (0.22, 0.66) 0.50 (0.29, 0.87) 

  No 1404 83 59.1 1.00   1.00   

心血管疾病            

 Yes 184 11 59.8 1.62 (0.87, 3.03) 1.45 (0.77, 2.74) 
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  No 1966 87 44.3 1.00   1.00   

抽菸       

 Yes 876 41 46.8 1.11 (0.74, 1.66) 0.91 (0.59, 1.40) 

  No 1274 57 44.7 1.00   1.00   

喝酒       

 Yes 659 25 37.9 0.83 (0.53, 1.31) 0.73 (0.43, 1.22) 

  No 1491 73 49.0 1.00   1.00   

檳榔       

 Yes 131 1 7.6 0.21 (0.03, 1.48) 0.34 (0.05, 2.52) 

  No 2019 97 48.0 1.00   1.00   

中草藥或不明成分藥物           

 Yes 424 10 23.6 0.49 (0.26, 0.95) 0.62 (0.32, 1.19) 

 No 1726 88 51.0 1.00   1.00   

止痛藥       

 Yes 131 4 30.5 0.68 (0.25, 1.85) 0.94 (0.34, 2.58) 

  No 2019 94 46.6 1.00   1.00   

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；RR, rate ratio (發生率比); aHR, adjusted 

hazard ratio (校正危害比) 
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表 8. 第四期慢性腎臟病患死亡相關因子的單變相及多變相分析 

Sample size(N) 1380 Poisson Cox model analysis* 

Number of death(n) 86 單變項分析 多變項分析 

  N n Rate(‰) RR 95% CI aHR 95% CI 

性別          

 男 827 61 73.8 1.00   1.00   

  女 553 25 45.2 0.63 (0.39, 0.99) 0.64 (0.38, 1.07) 

年齡          

 <60 歲 390 4 10.3 1.00   1.00   

 60-70 286 9 31.5 2.77 (0.85, 9.01) 2.42 (0.74, 7.90) 

  ≧70 704 73 103.7 9.58 (3.50,26.24) 8.33 (3.02, 22.97)

腎絲球腎炎        

 Yes 297 13 43.8 0.62 (0.35, 1.10) 0.81 (0.44, 1.52) 

 No 1083 73 67.4 1.00   1.00   

糖尿病           

 Yes 612 42 68.6 1.31 (0.86, 2.00) 1.27 (0.83, 1.96) 

  No 768 44 57.3 1.00   1.00   

高血壓          

 Yes 1085 56 51.6 0.48 (0.31, 0.75) 0.50 (0.32, 0.79) 

  No 295 30 101.7 1.00   1.00   

高血脂          

 Yes 470 13 27.7 0.38 (0.21, 0.68) 0.53 (0.29, 0.96) 

  No 910 73 80.2 1.00   1.00   

心血管疾病           

 Yes 131 6 45.8 0.87 (0.38, 2.00) 0.81 (0.35, 1.87) 
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  No 1249 80 64.1 1.00   1.00   

抽菸          

 Yes 483 23 47.6 0.68 (0.42, 1.10) 0.57 ( 0.34, 0.95) 

  No 897 63 70.2 1.00   1.00   

喝酒          

 Yes 318 12 37.7 0.57 (0.31, 1.05) 0.63 (0.32, 1.25) 

  No 1062 74 69.7 1.00   1.00   

檳榔        

 Yes 89 3 33.7 0.64 (0.20, 2.03) 1.15 (0.35, 3.78) 

  No 1291 83 64.3 1.00   1.00   

中草藥或不明成分藥物         

 Yes 303 12 39.6 0.60 (0.33, 1.10) 0.74 (0.40, 1.37) 

 No 1077 74 68.7 1.00   1.00   

止痛藥          

 Yes 96 6 62.5 1.06 (0.46, 2.42) 1.24 (0.53, 2.89) 

  No 1284 80 62.3 1.00   1.00   

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；RR, rate ratio (發生率比); aHR, adjusted 

hazard ratio (校正危害比) 
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表 9. 第五期慢性腎臟病患死亡相關因子的單變相及多變相分析 

Sample size, N 1172 Poisson Cox model analysis* 

Number of death, n 55 單變項分析 多變項分析 

  N n Rate(‰) RR 95% CI aHR 95% CI 

性別         

 男 573 30 52.4 1.00   1.00   

  女 599 25 41.7 0.69 (0.41, 1.18) 0.71  (0.38, 1.30)

性別         

 <60 453 6 13.2 1.00   1.00   

 60-69 254 11 43.3 3.42 (1.26, 9.26) 3.15 (1.15, 8.61) 

  ≧70 465 38 81.7 5.75 (2.43, 13.61) 5.10 (2.15, 12.12)

腎絲球腎炎       

 Yes 271 13 48.0 0.88 (0.47, 1.64) 1.80 (0.85, 3.82) 

 No 901 42 46.6 1.00   1.00   

糖尿病         

 Yes 457 31 67.8 2.58 (1.51, 4.39) 2.66 (1.54, 4.60) 

  No 715 24 33.6 1.00   1.00   

高血壓         

 Yes 884 35 39.6 0.59 (0.34, 1.03) 0.65 (0.36, 1.16) 

  No 288 20 69.4 1.00   1.00   

高血脂         

 Yes 307 6 19.5 0.35 (0.15, 0.82) 0.34 (0.14, 0.80) 

  No 865 49 56.6 1.00   1.00   

心血管疾病         

 Yes 75 4 53.3 1.41 (0.51, 3.89) 1.14 (0.40, 3.25) 
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  No 1097 51 46.5 1.00   1.00   

抽菸         

 Yes 315 15 47.6 1.18 (0.65, 2.14) 1.04 (0.52, 2.11) 

  No 857 40 46.7 1.00   1.00   

喝酒         

 Yes 229 8 34.9 0.82 (0.39, 1.73) 0.66 (0.27, 1.67) 

  No 943 47 49.8 1.00   1.00   

檳榔       

 Yes 66 1 15.2 0.37 (0.05, 2.67) 0.40 (0.05, 3.04) 

  No 1106 54 48.8 1.00   1.00   

中草藥或不明成分藥物        

 Yes 256 9 35.2 0.69 (0.34, 1.40) 1.02 (0.49, 2.14) 

 No 916 46 50.2 1.00   1.00   

止痛藥         

 Yes 60 5 83.3 1.72 (0.69, 4.32) 2.56 (0.96, 6.78) 

  No 1112 50 45.0 1.00   1.00   

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；RR, rate ratio (發生率比); aHR, adjusted 

hazard ratio (校正危害比) 
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表 10. 進入透析病患危險因子之各期比較 

    Incidence Stage 4 vs 3 Stage 5 vs 3 

    N n Rate(%) aHR 95% C.I. aHR 95% C.I. 

性別        

 男 3008 387 12.9 5.8 (3.88, 8.75)  35.4 (24.3, 51.6)  

 女 1694 348 20.5 5.3 (2.76, 10.2)  36.4 (19.9, 66.6) 

年齡        

 <45 歲 462 130 28.1 5.4 (2.68, 10.7)  23.2 (12.2, 43.9)  

 45-59 1001 237 23.7 5.0 (2.89, 8.79 ) 23 (13.9, 38.2) 

 60-69 938 161 17.2 4.6 (1.99, 10.7)  54.1 (25.0, 17.0)  

 ≧70 2301 207 9.0 9.5 (4.27, 21.2)  81.9 (38.1, 175.9)  

腎絲球腎炎        

 Yes 1065 173 16.2 7.0 (3.46, 14.1)  39.1 (20.3, 75.0)  

 No 3637 562 15.5 5.3 (3.54, 7.81) 36.1 (25.0, 51.9) 

糖尿病       

 Yes 1837 321 17.5 4.1 (2.60, 6.55) 26.9 (17.5, 41.3) 

 No 2865 414 14.5 7.7 (4.61, 13.0)  49.2 (30.4, 79.5) 

高血壓       

 Yes 3665 535 14.6 5.7 (3.85, 8.45) 36.2 (25.1, 52.1) 

 No 1037 200 19.3 5.6 (2.74, 11.5) 35.9 (18.8, 68.8) 

高血脂       

 Yes 1523 190 12.5 7.8 (4.16, 14.5) 37.4 (20.5, 68.2) 

 No 3179 545 17.1 4.8 (3.16, 7.24) 35.6 (24.4, 51.8) 

心血管疾病       

 Yes 390 33 8.5 5.9 (1.23, 27.9)  39.8 (9.11, 174.0)  
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 No 4312 702 16.3 5.7 (3.98, 8.07) 35.9 (25.9, 49.7) 

抽菸       

 Yes 1674 194 11.6 3.9 (2.34, 6.54)  24.9 (15.5, 39.9) 

 No 3028 541 17.9 7.3 (4.53, 11.7)  46 (29.6, 71.6) 

喝酒       

 Yes 1206 142 11.8 3.8 (2.10, 7.05) 24.5 (14.3, 42.0) 

 No 3496 593 17.0 6.7 (4.39, 10.3)  42.3 (28.4, 63.1) 

檳榔       

 Yes 286 38 13.3 4.1 (1.25, 13.1)  18.8 (6.39, 55.2) 

 No 4416 697 15.8 5.9 (4.09, 8.42) 38.2 (27.3, 53.3) 

中草藥或不明成分藥物      

 Yes 983 146 14.9 7.9 (3.52, 17.8)  40.3 (18.5, 87.8) 

 No 3719 589 15.8 5.2 (3.52, 7.56) 35.6 (25.2, 50.5) 

止痛藥       

 Yes 287 22 7.7     

  No 4415 713 16.1 5.5 (3.90, 7.78)  35.1 (25.6, 48.3) 

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；aHR, adjusted hazard ratio (校正危害比) 
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表 11. 死亡病患危險因子之各期比較 

  Incidnece Stage 4 vs 3 Stage 5 vs 3 

  N n Rate(%) aHR 95% C.I. aHR 95% C.I. 

性別          

 男 3008 175 5.82 1.40 (1.01, 1.95) 2.06 (1.35, 3.15)

 女 1694 64 3.78 1.48 (0.77, 2.87) 2.05 (1.06, 3.98)

年齡           

 <60 歲 1463 19 1.30 0.86 (0.26, 2.81) 1.84 (0.63, 5.32)

 60-69 938 28 2.99 1.49 (0.57, 3.93) 3.59 (1.39, 9.28)

 ≧70 2301 192 8.34 1.45 (1.05, 2.00) 1.83 (1.22, 2.76) 

腎絲球腎炎         

 Yes 1065 47 4.41 1.12 (0.56, 2.23) 1.73 (0.83, 3.61) 

 No 3637 192 5.28 1.5 (1.08, 2.08) 2.13 (1.43, 3.16) 

糖尿病        

 Yes 1837 117 6.37 1.31 (0.85, 2.00) 2.72 (1.66, 4.45) 

 No 2865 122 4.26 1.57 (1.05, 2.35) 1.6 (0.97, 2.63) 

高血壓         

 Yes 3665 155 4.23 1.45 (1.01, 2.09) 2.39 (1.55, 3.68) 

 No 1037 84 8.10 1.32 (0.80, 2.18) 1.44 (0.81, 2.56) 

高血脂         

 Yes 1523 34 2.23 1.47 (0.69, 3.12) 1.91 (0.72, 5.10)

 No 3179 205 6.45 1.41 (1.02, 1.94) 2.02 (1.40, 2.94)

心血管疾病         

 Yes 390 21 5.38 1.1 (0.39, 3.11) 1.94 (0.58, 6.47)

 No 4312 218 5.06 1.47 (1.08, 2.00) 2.08 (1.44, 2.99)
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抽菸        

 Yes 1674 79 4.72 1.09 (0.65, 1.81) 2.31 (1.27, 4.21)

 No 3028 160 5.28 1.62 (1.12, 2.33) 1.94 (1.27, 2.97)

喝酒         

 Yes 1206 45 3.73 1.02 (0.51, 2.04) 1.96 (0.86, 4.43)

 No 3496 194 5.55 1.48 (1.07, 2.06) 2.02 (1.37, 2.97)

檳榔         

 Yes 286 5 1.75 5.27 (0.53, 52.62) 2.41 (0.15, 39.33)

 No 4416 234 5.30 1.39 (1.03, 1.87) 2.06 (1.45, 2.93)

中草藥或不明成分藥物        

 Yes 983 31 3.15 1.74 (0.74, 4.05) 2.79 (1.06, 7.30)

 No 3719 208 5.59 1.38 (1.01, 1.89) 1.94 (1.33, 2.82)

止痛藥         

 Yes 287 15 5.23 2.4 (0.64, 9.03) 4.19 (1.06, 16.64)

 No 4415 224 5.07 1.39 (1.03, 1.88) 1.92 (1.34, 2.76)

*校正性別、年齡、糖尿病、高血壓、高血脂、心血管疾病及抽菸 

CI, confidence interval (可信限)；aHR, adjusted hazard ratio (校正危害比)
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表 12. 糖尿病、高血壓、高血脂在各分期透析危險因子的交互作用 

      Incidence rate Hazard Ratio (Cox model) 

    Stage 3 Stage 4 Stage 5 Stage 4 vs 3 Stage 5 vs 3 

糖尿病 高血壓 高血脂 n ESRD Rate (%) n ESRD Rate (%) n ESRD Rate (%) aHR 95% C.I aHR 0.95 C.I. 

N N N 249 2 0.80 135 7 5.19  167 90 53.9 7.99 (1.66, 38.6) 100.7 (24.67, 411.3) 

Y N N 101 6 5.94 102 15 14.7 91 59 64.8 3.75 (1.43, 9.83) 22.04 (9.21, 52.75) 

N Y N 671 8 1.19 394 38 9.64 378 169 44.7 7.95 (3.70, 17.06) 51.80 (25.34, 105.9) 

N N Y 71 2 2.82 40 7 17.5 17 6 35.3 6.35 (1.29, 31.13) 14.72 (2.89, 74.97) 

Y Y N 383 14 3.66 279 28 10.0 229 109 47.6 2.83 (1.49, 5.39) 25.96 (14.54, 46.35) 

Y N Y 33 0 0.00 18 2 11.1 13 4 30.8 NA NA 

N Y Y 391 6 1.53 199 20 10.1 153 59 38.6 7.21 ( 2.89, 17.99) 39.25 (16.67, 92.45) 

Y Y Y 251 4 1.59 213 29 13.6 124 51 41.1 7.54 (2.64, 21.54) 36.34 (13.05, 101.2) 

Adjusted for age and sex 

aHR, adjusted hazard ratio (校正危害比) 
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表 13. 糖尿病、高血壓、高血脂在各分期死亡危險因子的交互作用 

   Incidence rate Hazard Ratio (Cox model) 

    Stage 3 Stage 4 Stage 5 Stage 4 vs 3 Stage 5 vs 3 

糖尿病 高血壓 高血脂 n Death Rate (%) n Death Rate (%) n Death Rate (%) aHR 95% C.I aHR 95% C.I 

N N N 249 14 5.62 135 12 0.09 167 9 5.39  1.41 ( 0.64, 3.12) 1.71 (0.71, 4.12) 

Y N N 101 20 19.80 102 16 0.16 91 10 10.99 1.05 (0.54, 2.03) 1.62 (0.72, 3.63) 

N Y N 671 31 4.62 394 29 0.07 378 14 3.70  1.73 (1.04, 2.89) 1.73 (0.90, 3.36) 

N N Y 71 0 0.00 40 2 0.05 17 0 0.00  NA NA 

Y Y N 383 18 4.70 279 16 0.06 229 16 6.99  1.32 (0.67, 2.59) 5.06 (2.41, 10.63) 

Y N Y 33 0 0.00 18 0 0.00 13 1 7.69  NA NA NA NA 

N Y Y 391 9 2.30 199 1 0.01 153 1 0.65  0.28 (0.03, 2.22) 0.86 (0.10, 7.17) 

Y Y Y 251 6 2.39 213 10 0.05 124 4 3.23  2.21 (0.78, 6.24) 2.25 (0.61, 8.39) 

Adjusted for sex and age 

aHR, adjusted hazard ratio (校正危害比) 
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圖 1. 研究過程圖 

台中榮總腎臟科門診 

共收案5627名慢性腎臟病患

資料不完全: 537 人 

實際收案人數: 5090 人 

第一、二期慢性

腎臟病: 388 人 

第三期: 

2150 人 

第四期: 

1380 人 

第五期: 

1172 人 

透析/換腎: 

42 人 

死亡: 

98 人 

透析/換腎: 

146 人 

透析/換腎: 

547 人 

死亡: 

86 人 

死亡: 

55 人 
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圖 2. Kaplan - Meier analysis measuring cumulative incidence of end-stage 

renal disease by stage of chronic kidney disease 

 

Log-rank test for dialysis P-value 

Over all test <0.0001

3 vs 4 <0.0001

3 vs 5 <0.0001
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附錄 

附表 2-1（適用 P3402C）(留院備查用)                                                      

慢性腎臟疾病（CKD）新收案病患基本資料與病史記錄表 
有星號*者為必填項目，其餘項目可依醫療院所能力勾選 
I. 病患基本資料：  CKD 病患編號：        -       (TSN 透析院所代號-流水號) 

*基本資料：登錄日期： ____年____ 月 ____ 日       
*姓名： ______________ 病歷號碼： ______________ *身份證字號：

________________        
*生日：____年____月____日      *性別：男、女      血型：A、B、AB、O、

未驗  

婚姻：已婚、未婚、離婚、喪偶、分居、同居、未明    宗教信仰：                  

教育程度：無、小學、國中、高中（職）、大專（學）以上 

職業：軍、公、教、農、林、漁、牧、商、工、礦、學生、自由業、家管、無、其

他：    

溝通語言：國語、閩南語、客家話、原住民語言、其他：           

主要經濟來源：獨立自主、父母、配偶、子女、手足、政府、朋友 

*目前居住地：           電話：                    

*縣市：________________ *區鄉市鎮：_____________  村里：                    

路街：_____________________  段巷弄樓號：________________________________ 

II. 病史記錄： 
*本院開始 CKD 治療日期：_____年_____月______日  主治醫師：                   

   *原發病大類：_____________________________（請參照腎臟醫學會透析軟體疾

病分類表）  
*原發病細類：_____________________________ 
*其他：______________________________________________________      
*發現至今歷史：時間：________ 周； _________ 月； __________ 年 

1. 病患腎臟疾病病史：(可複選) 

（A）過去病史： 
   *（1）如何發現自己有腎臟病？ 

 因出現不同之症狀就醫檢查發現      □ 是  □ 否  □ 不知道 
 因懷疑自己有腎臟病求醫檢查發現      □ 是  □ 否  □ 不知道 
 因服用若干藥物懷疑會影響腎臟求醫發現   □ 是  □ 否  □ 不知道 
 因其他疾病檢查時偶然發現是腎臟病  □ 是  □ 否  □ 不知道 
 因體檢或健康檢查偶然發現    □ 是  □ 否  □ 不知道 

    （2）發現腎臟疾病之症狀前是否有下列症狀？ 
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   a. 沒有症狀           □ 是  □ 否（請續答） 

   b. 有症狀如下，可多選 

類似感冒症狀，一直未癒        □ 是  □ 否  □ 不知道 

蛋白尿或血尿          □ 是  □ 否  □ 不知道 

眼瞼浮腫或手腳水腫        □ 是  □ 否  □ 不知道 

背部肋骨下緣疼痛         □ 是  □ 否  □ 不知道 

時常覺得倦怠無力         □ 是  □ 否  □ 不知道 

夜裡無法入睡          □ 是  □ 否  □ 不知道 

血壓高，全身不適         □ 是  □ 否  □ 不知道 

夜裡頻尿，無法入睡        □ 是  □ 否  □ 不知道 

尿量減少                          □ 是  □ 否  □ 不知道 

胃口不好           □ 是  □ 否  □ 不知道 

常有噁心、嘔吐之情形          □ 是  □ 否  □ 不知道 

爬樓梯時，容易有呼吸喘之情形          □ 是  □ 否  □ 不知道 

有頭暈、眼花之情形或貧血        □ 是  □ 否  □ 不知道 

夜裡需採坐姿，才能入睡        □ 是  □ 否  □ 不知道 

      *（3）使用藥物病史： 
時常服用中草藥或偏方      □ 是  □ 否  □ 不知道 
時常因疼痛服用止痛劑      □ 是  □ 否  □ 不知道 
時常找其他方式打針，如（消炎、止痛）  □ 是  □ 否  □ 不知道 
使用不明藥物           □ 是  □ 否  □ 不知道 

              其他：                   □ 是  □ 否  □ 不知道       

（4）就診方式： 

自行就診          □ 是  □ 否  □ 不知道 

他科轉入        □ 是  □ 否  □ 不知道 

    經親朋介紹         □ 是  □ 否  □ 不知道 

          經報章媒體介紹                    □ 是  □ 否  □ 不知道 

      其他：                  □ 是  □ 否  □ 不知道 

*（B）伴隨系統性疾病：（Co-morbidity，就醫時除腎臟疾病外已經存在的疾病）  
高血壓         □ 是  □ 否  □ 不知道 
糖尿病       □ 是  □ 否  □ 不知道 
鬱血性心臟病       □ 是  □ 否  □ 不知道 
缺血性心臟病      □ 是  □ 否  □ 不知道 
腦血管病變          □ 是  □ 否  □ 不知道 
慢性肝病/肝硬化       □ 是  □ 否  □ 不知道 
惡性腫瘤        □ 是  □ 否  □ 不知道 
結核病           □ 是  □ 否  □ 不知道 
高血脂症        □ 是  □ 否  □ 不知道 
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視網膜病變      □ 是  □ 否  □ 不知道 
神經病變       □ 是  □ 否  □ 不知道 
貧血        □ 是  □ 否  □ 不知道 
自體免疫疾病      □ 是  □ 否  □ 不知道 
其他：                            □ 是  □ 否  □ 不知道 

（C）過去治療病史： 

未治療           □ 是  □ 否   

很正規治療          □ 是  □ 否   

注射紅血球生成素（EPO）：   □ 是  □ 否   

曾輸血：        □ 是  □ 否   

服用中草藥       □ 是  □ 否   

服用 NSAID 止痛劑     □ 是  □ 否   

服用健康食品：                    □ 是  □ 否   

*（D）自我照顧狀況：  
     完全獨立                   □ 是  □ 否   
     需旁人協助             □ 是  □ 否   
     完全由旁人照顧               □ 是  □ 否   

         抽煙：（   根／日，持續    年，戒煙    年） □ 是  □ 否   
喝酒：（頻率：    量：     種類：   ）      □ 是  □ 否 

 運動：（頻率：      ，項目：        ）      □ 是  □ 否   
    
檳榔：（   粒／日，持續    ，戒檳榔   年）  □ 是  □ 否   

*2. 其他疾病家族史： 
 a. 糖尿病           □ 是  □ 否  □ 不知道 
 b. 高血壓             □ 是  □ 否  □ 不知道 
 c. 心臟病               □ 是  □ 否  □ 不知道 
 d. 腦血管病變（中風）        □ 是  □ 否  □ 不知道 
 e. 高血脂症           □ 是  □ 否  □ 不知道 
 f. 腎臟病            □ 是  □ 否  □ 不知道 
 g. 惡性腫瘤：       □ 是  □ 否  □ 不知道 
 h. 痛風            □ 是  □ 否  □ 不知道 
 i. 遺傳性腎臟疾病：                □ 是  □ 否  □ 不知道  
    j 自體免疫疾病                          □ 是  □ 否  □ 不知道  

III. 收案前後使用藥物： 

   使用降壓藥：         □ 是  □ 否  □ 不知道 

            □ACEI  □ARBs  □Other:            

   注射胰島素：             □ 是  □ 否  □ 不知道 

   使用降血糖藥：       □ 是  □ 否  □ 不知道 
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   使用降血脂藥：       □ 是  □ 否  □ 不知道 

   注射紅血球生成素（EPO）：     □ 是  □ 否  □ 不知道 

IV. 住出院記錄（收案日起往前回溯一年內）            □ 是  □ 否  □ 不知道 

    住院日期：   年  月  日至  年  月  日 /原因：                         

                 年  月  日至  年  月  日 /原因：                         

V. 自我照顧評估與健康行為： 

1.您每天有規則服藥？        □ 是  □ 否  □ 不知道 

2.您有依照醫師指示定期到醫院回診、檢查？      □ 是  □ 否  □ 不知道 

3.您定期（至少 3 次/週）保持運動嗎？       □ 是  □ 否  □ 不知道 

4.您有飲食控制？         □ 是  □ 否  □ 不知道 

5.您的最近血糖是否控制在飯前 120mg/dl 以下？     □ 是  □ 否  □ 不知道 

6.您的血壓是否控制在 130/80mmHg 以下？   □ 是  □ 否  □ 不知道 

7.您的體重是否控制在建議範圍？     □ 是  □ 否  □ 不知道 

8.有每星期至少一次定期測血壓？      □ 是  □ 否  □ 不知道 

9.您有規則記錄血壓值？       □ 是  □ 否  □ 不知道 

 10.您有定期追蹤血液檢查？            □ 是  □ 否  □ 不知道 

 

說   明： 1.本表已在國民健康局之腎臟保健推廣機構計畫使用多年，病患病史記錄較詳細， 

   但為顧慮院所層級與人力，標示*號之項目為必填項目，其餘項目可依醫療院所能力勾選 

          2.本表為病患基本資料，請注意保密性 

3.門診新收個案，且依規定填報相關量表後，得申報本項收案管理照護費， 

4.資料除留存院所備查外，另需上傳台灣腎臟醫學會作為年度評估。 
 
  

 

 

 


