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目標：台灣民眾使用透析之人口密度為全球第一，每年仍以 5 千人之速度增長，

促進透析族群健康成為甚為重要課題。病患接受透析治療後，可能出現腎性骨骼

發育不全，導致骨性關節炎發生，惟國內外仍未見透析方式在骨性關節炎發生機

率差異之探討。本研究欲分析不同透析方式之骨性關節炎發生之風險差異，並探

討骨性關節炎發生之其他相關因素。方法：使用國家衛生研究院 2002-2010 全民

健保資料庫百萬承保抽樣歸人檔中接受血液透析或腹膜透析且年齡為 50 歲以上

的 1,514 位患者為研究對象，進行回溯性世代研究。以 SAS 9.1 統計軟體進行

McNemar 檢定、Cox 比例風險模型及存活曲線分析。結果：透析使用者之骨性

關節炎盛行率 9.31%(血液：9.79%，腹膜：1.17%)。經過 1:3(有無透析)配對，透

析方式與骨性關節炎發生與否無顯著相關。透析患者是否罹患骨性關節炎之顯著

相關因素為年齡及用藥情形。血液透析治療至罹患骨性關節炎平均時間間隔為

25.29 月。結論：透析方式與骨性關節炎發生雖無顯著相關，惟本研究仍發現藥

物使用(利尿劑、骨鬆藥物及其他)可視為骨性關節炎發生之風險因素；此因素應

被重視，而藥物劑量與骨性關節炎發生之相關性值得未來研究進一步探索。建議

醫師針對透析使用者更審慎評估用藥情形，以嘗試減少骨性關節炎發生。 
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