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2019年1月2日  李明朝報導

      連日來氣溫下降，民眾在家中煮點紅豆來食用，順便補補身體，營養師表示，食用紅豆的好處

多多，不僅含有鉀鐵等礦物質，也含有膳食纖維，不過，本身如有腎臟疾病的民眾，還是要諮詢過

醫師或營養師，再決定紅豆食用，以避免身體負擔。

紅豆一直是國人愛用的雜糧豆類之一，衛生福利部桃園醫院營養科營養師涂秀蓮表示，自古紅豆有

去濕氣一說，而以現代營養學觀點，雖然紅豆中的鐵屬於非血基質鐵，吸收率不比牛肉等動物性食

材的血基質鐵高，但是仍為茹素或食用動物性食物較少的民眾，攝取鐵質的良好來源之一。

另外紅豆含鉀，攝取適量鉀離子高的食物可協助體內鈉量的排出，不過，涂秀蓮營養師也提醒民

眾，因為紅豆含鉀量高，如有腎臟疾病的民眾，還是要諮詢過醫師或營養師。涂秀蓮表示，紅豆如

果加在白米就可作成紅豆飯，也有紅豆湯、八寶粥、紅豆年糕、紅豆湯圓、豆沙包、紅豆麵包、羊

羹、紅豆涼圓、紅豆鬆餅等料理，幾乎可算是百變食譜的食材。近日溫度較低，天氣寒涼，食慾不

自覺會增加，營養師提醒民眾在飲食上，要多攝取不同種類的食物，以達到身體的營養需求。

天冷紅豆小補 患有腎臟疾病宜注意食用量

2019年1月3日  記者楊晴雯／台北報導

      吃牛肉麵就是要配酸菜才夠味兒，不過要注意，酸菜吃過量可能會傷及健康。營養師提醒，酸

菜屬高鈉食品，如果鈉攝取過量，恐引發高血壓與代謝疾病，提高腦中風與心肌梗塞等風險，建議

勿大量食用。衛生福利部南投醫院營養師陳佳祺表示，酸菜屬於醃製蔬菜，大多使用芥菜曬太陽軟

化加鹽脫水再使用重物壓出多餘水分，醃製過程會發酵產酸而具有特殊風味，頗受國人喜愛，但因

製作過程中使用大量食鹽或粗鹽，利用高滲透壓使芥菜脫水，降低水活性，而使微生物生長受抑制

以達到延長保存的效果；雖然過程中會產生少量乳酸菌等益菌，但酸菜仍屬於高鈉食品，若攝取過

量的鈉，可能會引發高血壓與代謝疾病，提高腦中風與心肌梗塞等風險，建議不要大量食用。

另外，陳佳祺提到，現代人經常外食，點碗麵後點盤滷味、燙青菜可使餐點更加豐盛，但部分麵店

的酸菜多裸露在外，豆干小菜也多為室溫存放，收攤時才一起置於冰箱隔日再復熱開賣，而許多豆

干等滷味為黃豆製品，其蛋白質及水分含量高，放置在常溫下易因微生物、細菌入侵而造成腐敗發

霉等現象，因此建議低溫保存（7℃以下冷藏或-18℃以下冷凍），或熱存(65度C以上)以維持食品安

全。陳佳祺建議，外食時應挑選有信譽的商家購買，注意豆干等小菜的外觀與氣味，勿購買衛生環

境不佳的商家產品，才能吃得安心又安全。

牛肉麵的好朋友「酸菜」 吃多恐中風
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      46歲林小姐身高165公分，體重69公斤，從事文書工作，飲食不忌口，也懶得運動，宛如「沙

發馬鈴薯」越來越胖，健檢報告滿江紅，空腹血糖值竟高達292mg/dl，糖化血色素（HbA1C）甚至

高達11.3%，就醫確診為糖尿病慢性併發症，腎臟功能不佳。

根據衛生福利部106年國人死因統計，糖尿病高居10大死因第5位，每年死亡人數近萬人，每1小時

就有1.12人死於糖尿病。而血糖控制不佳併發的心血管疾病及腎臟病變，為糖友最常見的共病及主

要死因。國健署資料顯示，近5成糖友同時罹患慢性腎臟病，104年台灣腎病年報指出，國人洗腎原

發原因以糖尿病位居第1位，占4成5，控糖不佳就可能必須終身洗腎。

相較於腎臟病變，心血管疾病對於糖友的健康風險更大，中華民國心臟學會理事長黃瑞仁表示，國

外研究證實，同時併發糖尿病與心血管疾病將平均減少壽命12年。控糖相當重要，但不少糖友卻對

服用糖尿病藥物存有錯誤觀念，國健署調查發現，5成6民眾認為按時使用糖尿病用藥會「傷害腎

臟」。黃瑞仁強調，糖友如果未能妥善控糖，除了傷腎，還會傷心。黃瑞仁進一步指出，長期控糖

不佳就像把心臟泡在糖水中，相當可怕。研究顯示，糖尿病病患相較於一般人，提早10到15年發生

心血管疾病，一旦併發糖尿病與心血管疾病，將減少平均壽命12年。

台灣本土研究則發現，第2型糖尿病病患併發心血管疾病的機率有3分之1。國外研究指出，每2位糖

尿病患就有1位死於心血管疾病，特別是65歲以上的糖友風險更高，心血管相關併發症死亡率更達3

分之2。

中華民國糖尿病學會理事長許惠恒指出，美國糖尿病學會（ADA）及歐洲糖尿病學會（ESDA）發表

2019年國際最新糖尿病治療指引，強調糖尿病照護首要目標即為共病管理，進而降低未來心血管疾

病死亡風險。

該指引指出，糖尿病藥物治療應考慮5要點：

（一）有效降糖

（二）保護心血管

（三）保護腎臟

（四）減少低血糖發生

（五）降低藥物對體重的影響

許惠恒建議糖友，在接受多種糖尿病藥物治療時，應諮詢專業醫師意見，在用藥治療上，考慮多種

降糖機轉，與醫師充分討論治療選項，選擇最適合的藥物。

血糖控制不佳傷腎又傷心 糖友恐少12年壽命

健康傳媒  2019年1月4日 陳如頤／台北報導
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高血壓藥可以自己隨意增減嗎？

圖文／陳家維藥師提供 

      這幾天天氣真的好冷喔!貓藥師的朋友跟我說，她上次去上舞蹈課，超驚嚇，上課上到一半，有

位同學突然心臟感到不適，趕緊去急診室才撿回一命，後來才發現原來她有心血管疾病，但都沒有

規律服藥。

在發藥的時候，常常有老人家很可愛，都會自己說：「哎唷！妳看看我吃那麼多藥，老了，不中用

啦！」我都會跟他們說機器用久了也會舊，就需要保養，我們身體使用久了，也是需要吃藥的呀! 

其實現代醫療發達，人平均壽命越來越長，所以身邊的老人家幾乎都有三高的問題，不要說老人

家，現在中年人，若沒有好好控制飲食、運動還有體重的，現在30、40歲，就已經有三高的問題了!

但對於服用降血壓藥，患者常常自己當醫生，覺得血壓正常了，就亂停藥。其實就是因為有吃降血

壓藥，所以血壓才會維持正常。患者卻以為高血壓「好了」，就自動停藥，一停藥又會導致血壓升

高。由於高血壓會使血液長期高壓衝撞血管壁，是造成中風、心肌梗塞等心血管疾病的殺手。

之前的新聞報導，就有位男性患者，有高血壓問題，因為服藥會頭暈就自行停藥，結果寒流來臨當

天卻發生急性心肌梗塞，收縮壓數值飆破190!

再提醒一次，高血壓是慢性疾病，一定要按時服藥，大家別忘了回家跟自己有在服藥的長輩說唷!

有人認為，西藥吃太多會「洗腰子(洗腎)」，偏偏降血壓的藥有時都要吃好幾顆，讓人心生恐懼。

其實高血壓患者如果貿然停藥，不僅會讓血壓升高，流進腎臟的血流壓力增加，也會導致腎臟組織

病變或局部壞死，甚至嚴重到需要洗腎，反而對腎造成不可逆的傷害。所以降血壓的藥不能隨便停

藥喔!要減藥，也是在醫師的監測下進行才可以。

初期較輕微的高血壓，其實改變生活型態，飲食清淡、減重、運動，就可以控制住，有機會不用吃

藥。

該怎麼吃呢?

1.減鈉: 減少用鹽、醬油、味精調味。最好多吃新鮮食物，少吃加工品、醃製品。

2.少吃肥肉、豬油，用植物油取代: 過多的飽和脂肪對心臟有害，且容易導致肥胖。

3.多吃蔬果: 蔬菜水果除了高纖、熱量低，還富含有益心血管的營養素如鉀、鎂⋯等。

4.少飲酒: 過度飲酒會讓血壓升高。

5少吃紅肉，以魚類替代: 紅肉含有較高的脂肪和膽固醇，過多有害心血管健康。魚肉脂肪比較少，

內含omega-3脂肪酸還可降低膽固醇。
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腎臟壞了可能無聲無息 護腎秘訣不可不知

2019年1月9日

      腎臟病往往來得無聲無息，每個人都應該提升對腎臟病的正確認知，以及加強自我照護能力，

避免走上洗腎一途！

臺大醫院內科部腎臟科主治醫師、臺大醫學院內科臨床講師黃道民，曾接受《好健康》會刊諮詢時

表示，台灣末期腎衰竭的發生率和盛行率高居世界前茅，每年健保花了600億元在洗腎費用上，是

單一疾病占健保醫療費用支出之冠；但國際知名醫學期刊《Lancet》（刺胳針）2017年5月刊登一篇

全球醫療照護品質的各國排名，台灣的腎臟病與糖尿病照護排名較差，引發諸多討論。

在台灣，造成腎功能異常前3大病因為：

‧糖尿病腎病變  糖尿病會造成小血管病變，腎臟密密麻麻的小血管就成了血糖控制不良的代罪羔

羊。糖尿病相關之慢性腎病變在近年來盛行率日漸提高，而血糖控制達標是避免糖尿病腎病變之不

二法門。此外，糖尿病腎病變通常合併蛋白尿與視網膜病變，若無蛋白尿或無視網膜病變之患者，

需與醫師討論是否接受腎臟生檢切片檢查，以找出可校正病因。大多數血糖藥或胰島素不會傷害腎

臟，但在慢性腎病患者可能需要調整劑量或避免某些藥物，如含metformin之血糖藥雖然可改善病人

預後，但在慢性腎病第四、五期卻應避免使用。除此之外，糖尿病慢性腎病患者可能有更高的低血

糖風險，因此在這個族群，教育患者血糖管理與低血糖自我管理相當重要。

‧急性腎損傷  近年來這類患者有逐漸增加趨勢，主要原因與接受重大手術、敗血症、醫學檢查顯

影劑的使用等相關，以顯影劑的使用來說，是醫療處置所必須使用的，但如果患者本身已有腎病變

時，就有可能會加重風險。急性腎損傷後應規則追蹤腎功能，並注意未來發生心血管疾病、嚴重感

染及演變成慢性腎病的風險。

‧原發性腎病變  大多屬於免疫性疾病，由腎臟本身所引起，多以蛋白尿或血尿來表現，有些會伴

隨腎功能惡化，臨床上往往需做切片才能進一步診斷，方有正確治療。因其他腎病發生增加，此類

病症現今佔腎病比例緩步下降，但仍為主要腎病之一。最常見為免疫球蛋白A腎病變（IgA 

Nephropathy），現在因治療藥物正在發展中，希望能日漸改善原發性腎病變的治療與預後。

若發現自己出現血尿、泡泡尿（小便有泡沫）、突然間血壓控制不良、下肢水腫，或是頭暈、眼瞼

發白等貧血症狀時，就得要注意是否有腎臟方面的問題，應進一步就醫檢查確認。

腎臟疾病的檢查，含括一般健檢或罹病後之追蹤檢查，均以抽血、驗尿及影像學為主。抽血主要是

檢測血中的「肌酸酐」值，驗尿是檢測是否有蛋白尿及血尿情形，如驗尿及血液檢查都有異常者，

則需使用腎臟超音波影像，以瞭解腎臟大小、形狀等是否有具體變化。
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      國內上周類流感門急診就診人次突破7萬，預估流感疫情將於下周起進入流感流行期，並於春節

前後達到高峰。不少慢性病患都是流感高風險族群，其中包含需要洗腎的慢性腎衰竭患者，但不少

洗腎民眾手上都裝有洗腎廔管，打流感疫苗只能打在沒有裝廔管的手嗎?醫師表示，接種於有廔管的

手也不會造成影響。

疾管署防疫醫師林詠青表示，洗腎患者為進行血液透析，都會在手上裝入廔管，但因流感疫苗是肌

肉注射，且注射位置距離洗腎廔管遠，不用擔心造成不良影響。如果民眾還是不放心可在幾種前先

與醫師討論，甚至直接在平時洗腎的醫療機構接種疫苗，醫護人員會更清楚患者狀況。

除需洗腎的慢性腎衰竭患者外，腎炎症候群、腎病症候群及腎臟萎縮患者也是流感高風險族群。林

詠青解釋，因這些腎臟疾病患者免疫力差，如感染流感後，不僅可能使原本慢性疾病惡化，更可能

引發肺癌等併發重症，需要住院治療，甚至導致死亡。依據疾管署統計資料顯示，歷年流感重症及

死亡個案，約有7至9成有慢性疾病病史。

又依據研究顯示罹患慢性肺病、心血管疾病、腎臟、肝臟、神經、血液或代謝疾病都是高風險族

群，林詠青說，接種流感疫苗是預防流感的最有效方式，因此將高風險慢性病人納為公費流感疫苗

接種對象。

林詠青說，高風險慢性病人接種流感疫苗，其安全性及副作用狀況與一般人一樣，接種流感疫苗的

禁忌症與一般人相同，如已知對疫苗的成份有過敏者、過去注射曾經發生嚴重不良反應者，均不予

接種。另外，要特別注意當發燒或正患有急性中重度疾病者，則應等病情穩定後再接種。

腎病患者是流感高風險群 醫師：裝洗腎廔管也能打疫苗

一般建議，年過40後，可利用健保成人體檢每3年做一次腎臟檢查，但對於65歲以上老年人、有家

族腎臟病史、有長期用藥情形，以及有糖尿病、高血壓、痛風、急性腎損傷、長期服用中藥等病史

者，即屬於腎臟病高風險群，應至少每年做一次腎臟檢查。

至於遺傳性的「多囊性腎臟病」，是因腎臟裡生長異常的水泡逐漸佔據整個腎，最終造成腎臟衰

竭。幼年型患者通常會在成年前即進展至洗腎，成年型則多於30至40歲發病，建議有此類家族史的

民眾，在做腎臟檢查時，一定要加做超音波檢查。

透過定期檢查可及早得知有無腎臟病變，而平時飲食習慣也要少鹽、少糖、少油，及避免醃漬類不

新鮮的食物。此外，必須提醒的是，除普拿疼、嗎啡類以外的消炎止痛藥，均有可能傷害腎臟功

能，民眾若是長期使用止痛藥（尤其是非類固醇抗發炎藥），腎功能就可能會退化，應小心謹慎，

並做好尿液、血糖、血壓等監測。
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      雙和醫院腎臟內科主任許永和醫師表示，腎臟疾病有十大警訊──寡尿或無尿：尿量變得很少

或完全無尿很容易就讓人直覺腎臟出問題，但這並非完全是腎功能異常才會如此，有些疾病如心衰

竭或攝護腺肥大等也會引起類似現象。此外，有時身體大量出汗、水又喝得少也可以使排尿量減

少，並非真正的寡尿。

1.多尿或夜尿：尿量過多（正常飲食一天總尿量超過三千毫升）可因腎臟本身疾病、荷爾蒙失調、

電解質不平衡或中樞神經疾病如感染或腫瘤而引起。而夜間尿量不正常增多則可能導因於腎病症候

群、心衰竭或靜脈系統不全等疾病。

2.痛尿或頻尿：小便有疼痛感覺常意味著泌尿道或生殖系統的感染或發炎，可單獨或伴隨著頻尿來

表現，有些較少見的疾病如女性荷爾蒙的缺乏或全身系統的疾患也可以引起頻尿或解小便不舒服。

3.血尿或色素尿：血尿原因相當多，例如腎絲球發炎、腎或泌尿道腫瘤、結石、感染、外傷、遺傳

性疾病或藥物引起等。而色素尿是指尿中含有使尿液呈現不正常顏色的物質，這些色素的來源如溶

血、橫紋肌溶解或藥物等。

4.蛋白尿：尿中有過量蛋白質會使小便有泡沫現象，有明顯的蛋白尿主要是因腎絲球疾病而引起，

常需要進一步的檢查。

5.腎絞痛或腰協痛：腎絞痛顧名思義腎泌尿道因阻塞膨脹而引起的疼痛，大多因腎結石、血塊或腎

乳突壞死脫落而造成。而腰協痛的原因則更廣，包括腎臟本身因各類疾病導致腫大、腎周圍組織的

發炎或腰協附近的肌肉骨骼疼痛等。

6.腎腫塊：腹部或腰部摸到不明的腫塊可能起源於腎臟的異常，任何年齡層都可發現此種病例，常

見的腫塊包括良性或惡性的腎腫瘤、嬰兒型或成年型的多囊腎、腎臟本身的感染或外傷造成的血腫

等。

7.水腫：臉腫、眼皮腫或四肢水腫等，原因除心衰竭、肝硬化、慢性肺阻塞疾病、靜脈功能不全或

藥物外，腎臟疾病相當重要、因腎臟是我們人體排除水份維持恆定的主要器官。

8.高血壓：當腎功能破壞到某種程度以後會出現高血壓，所以雖然我們常見的高血壓大多屬於本態

性的高血壓（即不明原因的一般高血壓），但其中因腎臟不好而引起的高血壓也不少，且在次發性

的高血壓（即有原因的、可治癒的高血壓）當中，腎血管性高血壓最常見。

9.尿毒症狀：尿毒症狀包括厭食、噁心嘔吐、失眠、肌肉抽搐、臉色臘黃、貧血、虛弱、呼吸急促

或意識不清等。許主任強調，腎臟疾病的表現相當多樣化，上述十項只是較常見的徵狀，發現身體

有上述現象時應儘早就醫治療。

《腎病調理》腎臟病表現多樣 掌握警訊早治療

2019年1月16日   記者鍾佩芳／台北報導
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      66歲的王先生，腳痛求診骨科，發現髖關節有腫瘤，進一步檢查發現，是第四期腎臟轉移髖關

節，轉診泌尿科後切除左腎保命。術後轉移部位仍痛到只能持拐杖行走，上廁所要用爬的，標靶治

療也不見效果，醫師建議改以「雙免疫療法」治療，5次療程控制了癌細胞，現在他定期追踪，體內

也無殘存癌細胞。

洗腎、吸煙、肥胖、家族遺傳　當心腎癌   衛福部105年癌症登記顯示，近五年腎癌發生率上升至

34%，年增逾1300病患，且每年死於腎癌患者約600人，男女比約為2:1，好發於40至60歲，若有洗

腎、吸菸、肥胖、家族遺傳者，即是罹患腎癌的高危險群。

9成為腎細胞癌　有轉移者不適用手術  腎癌患者中，逾9成為腎細胞癌，臺北榮民總醫院泌尿科黃

逸修醫師指出，早期治療方式以手術與標靶藥物為主，手術切除最合適於腎細胞癌晚期治療，但通

常無法完全移出腫瘤，轉移與復發率也極高。然而標靶藥物作為接續治療，僅能延長無惡化存活

期，無法顯著增加整體存活期。臺大醫院腫瘤醫學部蔡育傑醫師則補充，若患者已有癌細胞轉移，

就不適用手術治療，標靶藥物雖相較傳統化、放療有一定療效，約有4成反應率。

新「雙免疫療法」　死亡風險降4成  黃逸修醫師指出，過往癌症治療無論化療或手術皆是直接攻擊

癌細胞，目前最新「雙重免疫檢查點抑制劑」併用療法，活化身體免疫細胞，再由自體免疫細胞直

接攻擊癌細胞。前4次療程中先以低劑量CTLA-4及PD-1抑製劑治療，往後療程再單以一種免疫療法

治療，目前已核准用於晚期腎細胞癌治療。蔡醫師進一步指出，據各項研究資料顯示，雙重免疫檢

查點抑制劑能延長晚期腎細胞癌患者存活率，降低約4成死亡風險，相較過去腎癌標靶治療產副作用

高達93%的比率，「雙重免疫檢查點抑制劑」產生治療相關第三級到第五級的副作用約46%，較傳

統標靶治療副作用低。

腫瘤完全消失？　比率高標靶10倍  臨床試驗證實，新型癌症免疫療法突破傳統存活率低的治療瓶

頸。晚期腎細胞癌使用免疫療法藥物後，腫瘤完全消失的比例是標靶藥物的十倍。同時病患也能有

效控制病情，提升生活品質，並減輕患者及家屬因癌症所帶來的生活衝擊。

腰部硬塊、疼痛、血尿　應提高警覺  黃醫師指出，雙重免疫療法有望成為未來治療惡性腫瘤的趨

勢，依據患者疾病狀況，可選擇不同藥物的治療計畫，提升生活品質和療效。腎細胞癌預後好壞的

關鍵，在於早期發現治療，建議40歲以上民眾每年定期健檢，若有腰部硬塊、疼痛、血尿等相關症

狀，應提高警覺，盡早確診；若是確診病患，則要頻繁常規追蹤，聽從醫囑提升治療成效。

腳痛到如廁用爬的　他靠雙免療法控腎癌

2019年1月19日   健康醫療網／記者田柏升報導


