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腎結石存在於體內容易引發尿路結石，針對尿路結石，目前較主流的治療方式，就是體外震波碎

石；不過如果結石太大或太硬，體外震波沒辦法震碎結石，可選擇採用經皮腎取石術，把雷射直接

照射在結石上，讓能量直接崩解結石，但若崩解後的結石顆粒不夠小，就容易殘留在腎臟或或掉落

輸尿管內，無法順利排出體外。

基隆長庚紀念醫院泌尿科主任醫師林承家表示，一旦崩解結石若無法全數排出體外，未來可能繼續

長大，臨床曾有病患檢查發現，輸尿管佈滿結石，嚴重阻礙尿液排出以致腎臟積水。也就是說，結

石若未能完全擊碎，小碎石顆粒如果殘留在輸尿管，有可能形成新結石，若小碎石廣泛分布輸尿

管，進而損害腎臟功能，嚴重甚至可能導致腎功能完全喪失。

林承家強調，此時須立即處理輸尿管大量結石，而過程中可能損及輸尿管形成傷口，日後輸尿管也

容易因為傷口癒合形成的纖維化而使得口徑變窄，影響導尿功能變差，恐對腎臟造成又一次的傷

害。林承家進一步說明，隨著軟式輸尿管鏡碎石術不斷演進，原本搭配低能量雷射只能打碎結石，

等結石自然排出體外；而新技術透過高能量雷射，可以將結石霧霾化，也就讓崩解結石體積像霧霾

一樣，小到可以直接跟著水排出體外，不必擔心小碎石殘留在腎臟或輸尿管等問題，目前有高能摩

西（Moses）鈥雷射可達到此效果。林承家提醒，雖然執行軟式輸尿管鏡碎石術的儀器有很多都是
利用雷射來進行，但不同設備所提供的雷射能量還是有所不同。

值得注意的是，越大或越硬的結石，需要的雷射能量就越高，並不是1台機器適用所有腎結石病
況，患者必須了解病情後，徹底與醫師確認醫療院所設備，評估是否適合自己的病情，再決定採取

何種手術。施做軟式輸尿管鏡碎石術時，必須一直灌水，如果時間太久，會增加感染風險，因此手

術時間需要注意。林承家解釋，假如結石比較大或是量很多，低能量雷射恐怕很難1次清除完結
石，這種情況下選擇高能量雷射儀器，能爭取在較短時間內處理完結石，不讓手術時間拉長，以減

低負面傷害及相關風險。

或許有人認為，清除腎結石是小手術，事實上腎結石手術非常考驗醫師經驗。林承家分析，以輸尿

管鏡碎石術為例，內視鏡必須從尿道進入，在膀胱轉向移到輸尿管，最深有可能抵達腎臟，操作必

須非常小心，手術時間需要控制或是分次施作手術對病患為佳，執行手術醫生經驗尤其重要。

林承家強調，任何手術都有風險，能夠預防減少發生機率最好，要降低腎結石或尿路結石發生機

會，首先要訣就是適量喝水，如果尿液量少濃度又高，自然患病機會就高，高尿酸體質也要注意，

飲食一定要控制，尿酸鹽也是腎結石其中一項因素，如果曾經有相關病史，就必須時常小心注意。

輸尿管佈滿結石以致腎積水 情況嚴重腎功能恐喪失

2020年2月11日　健康傳媒 林志遠／台北報導
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常應酬釀痛風發作 亂吃止痛藥恐洗腎

2020年2月月18日　記者黃苡安／綜合報導

50歲陳先生患有高血壓和痛風，事業有成的他，無奈長期應酬頻繁，沒有定期追蹤，僅痛風發作時
服用止痛藥，直到近期痛風頻繁，被告知腎功能退化，恐走上洗腎一途，陳先生才配合醫囑治療，

調整飲食習慣，所幸各項指數已控制良好，腎功能也無繼續惡化跡象。

亞洲大學附屬醫院腎臟科主治醫師李其育表示，陳先生患有高血壓和痛風，雖然近年來有做年度健

康檢查，知道自身血液尿酸偏高（9-10mg/dl）合併腎功能下降，但因從商應酬繁忙，鮮少定期至
就醫追蹤。

定期回診檢查 酒類高鹽食物應忌口

此外，陳先生每逢與朋友聚餐，都會喝得酣暢淋漓，米酒配辣炒土豆小魚乾更是常備點心，長期下

來，啤酒肚讓他成為「富爸爸」，他也因尿酸高合併痛風症狀，三不五時便至藥局購買止痛藥緩解

症狀；近期他因痛風發作頻繁，就醫經醫師詳細詢問病史、抽血檢查，赫然發現他腎功能大幅衰竭

（腎絲球過濾率eGFR 59 ml/min/1.73 m2），若持續惡化，恐怕短期內就會步上洗腎之路。

李其育醫師提出警告，就陳先生而言，造成腎衰竭的危險因子包括未控制好高血壓、肥胖、高血

脂、高尿酸併痛風、頻繁使用止痛藥、喝酒、喜好高鹽、高磷食物等，若不改善生活習慣與飲食，

並定期門診抽血檢查和治療，日後腎功能恐會持續惡化衰竭，有極高機率需要洗腎。

陳先生從此努力配合醫師建議與治療，也不再隨便服用止痛藥，後續每三個月回門診追蹤，發現血

壓、血脂、尿酸皆控制良好，痛風發作次數明顯減少，腎功能也不再惡化。

李其育醫師強調，現代人生活忙碌、有繁多交際應酬，常會忽略身心健康，導致肥胖人口持續增

加，出現許多「小腹婆」、「富爸爸」等腎臟病潛在患者，尤其中廣型肥胖的患者，罹患慢性腎臟

病比例也相對較高，推測應是內臟脂肪分泌的發炎因子增加，造成發炎、體內自由基與氧化壓力增

加、異常的腎激素系統分泌造成高血壓腎病變。

慢性腎臟病患者飲食 應掌握一青二白

患者除了要控制高尿酸的問題，飲食方面，必須先戒酒，並減少紅肉、內臟、海鮮類食物的攝取，

例如餐敘免不了的下酒菜小魚乾，其內臟亦含大量膽固醇，故慢性腎臟病患者除了應好好檢視日常

飲食，也要避免使用不必要的止痛藥，才能預防腎功能惡化。

李其育醫師提醒，慢性腎臟病患者的飲食應把握「一青二白」，一青即多吃青菜，二白是指控制澱

粉類和蛋白質攝取，並減鹽、控磷，才能活出「腎利人生」。
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慢性腎臟病步入末期，一定要「洗腰子」嗎？醫師表示，並非所有的末期腎臟病患者皆需洗腎，若

懂得穩定控制血糖和血壓、低蛋白飲食適度搭配酮酸胺基酸、規律運動等護腎之道，約20％末期腎
友可維持3年腎功能不惡化，延緩洗腎日子的到來！

天天外食＋零食飲料 工地主管糖尿病併發末期腎臟病  

亞東紀念醫院腎臟內科醫師邱彥霖收治一名60歲男性工地主管，因工作關係，三餐經常外食，且每
天工作之餘，就會與同事一起吃鹹酥雞等零食點心和飲料，導致長期糖尿病控制不佳，在一次回診

檢查發現蛋白尿和血中肌肝酸數值嚴重異常，確診併發慢性腎臟病第五期，若不積極治療和改變生

活習慣，2年內洗腎的機率高達9成。

幸好，這名患者乖乖聽從醫師和營養師的衛教和叮囑，飲食戒掉高油、高糖和高熱量，三餐和點心

改吃太太費心準備的低蛋白餐點，並且搭配酮酸胺基酸治療，迄今持續2年多，不僅腎功能未見惡
化，成功延緩洗腎，身材和體能也維持良好，一點兒都沒變得瘦弱。

延緩洗腎有秘訣，管好血糖最重要！

邱彥霖醫師曾參與一份台大研究，持續追蹤慢性腎臟病患者長達3年，結果發現1-3期患者的洗腎率
不到5％，但隨著病程發展，患者面臨洗腎的風險也越來越高，第4期病友3年內洗腎率約3成，第5
期更高達6成5左右。特別的是，同一研究也發現第5期慢性腎臟患者中，約20％病友的腎功能可維
持3年不惡化。當中有什麼護腎秘訣呢？邱彥霖醫師認為患者想要延緩洗腎，最重要關鍵是「決
心」。如果合併有糖尿病、高血壓或自體免疫性疾病等者，一定要先做好血糖、血壓和免疫控制，

以免加速腎功能惡化。尤其是糖尿病對腎臟健康的威脅相對較大，需特別留意。統計發現，洗腎患

者中，合併糖尿病的比例高達45％至50％，為誘發傷腎病症的榜首！邱彥霖醫師認為患者想要延
緩洗腎，最重要關鍵是「決心」。如果合併有糖尿病、高血壓或自體免疫性疾病等者，一定要先做

好血糖、血壓和免疫控制，以免加速腎功能惡化。

低蛋白飲食搭配酮酸胺基酸，洗腎再等等！

除了控制其他合併症之外，低蛋白飲食和酮酸胺基酸也都是延緩洗腎的好幫手！國內一份運用健保

資料庫所做的研究，發現使用低蛋白飲食的慢性腎臟病患者，再搭配酮酸胺基酸可降低約5成洗腎
風險。低蛋白飲食經身體代謝產生的含氮廢物較少，腎臟的負擔自然也較低。酮酸胺基酸則是一種

特殊胺基酸，不僅不會增加腎臟負擔，還具備轉換作用，可以將身體裡的含氮廢物轉換為營養素，

達到保護腎臟，進而降低導致尿毒症和洗腎風險的作用。除此之外，良好的生活和用藥習慣也很重

要！邱彥霖醫師提醒腎臟病友，避免長期使用不必要的藥物，因為部分止痛藥和消炎藥有傷腎的風

險，並且養成健康飲食、規律作息和適度運動的習慣，都有助保護腎臟健康，延緩洗腎。

末期腎病≠洗腎！低蛋白飲食+酮酸胺基酸，延緩洗腎好幫手！

華人健康網   2020/02/19
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元氣網  2020-02-27   魏士傑醫師

慢性病患者無止盡的漫漫長路⋯長期吃藥會洗腎嗎？

對於許多慢性病患者來說，彷彿就像走在一條看不到盡頭的單行道。我了解這樣長期用藥，不管是

對患者本身或家屬來說都是容易感到灰心的。或許初期還會積極吃藥治療，但當時間一拉長，就會

開始出現「不想一輩子吃藥」、「反正吃不吃藥都好不了」、甚至是「吃太多藥搞不好還要洗腎」

的想法。

我常常笑說，治療慢性病患者最難的地方是「說服」，由於目前很多老一輩的人心中還會有「長期

吃藥會洗腎」的想法，所以每次聽到需要長期吃藥，都會馬上搖頭拒絕，深怕自己吃藥吃久了無法

停止，甚至需要洗腎，但事實是如此嗎? 今天就先來簡單和大家分享吃藥到底會不會洗腎、以及該

如何正確吃藥!

【長期吃藥會洗腎嗎?】

當任何藥物吃下肚，都是靠肝臟或腎臟來代謝掉。基本上只有藥物濫用才會導致洗腎，像一般慢性

病的治療，醫師都是根據每位患者的情況給予合適的藥物治療，只要按藥囑服用，不要自己額外亂

吃，就不必擔心會導致洗腎。

但如果今天因為不想吃藥，導致糖尿病、高血壓沒有控制好，反而更傷腎!簡單來說，當高血壓惡

化，會導致動脈硬化、血液循環變差，導致腎功能惡化。

而長期血糖過高，可能會導致腎絲球病變，嚴重者就可能要洗腎。

所以想要遠離洗腎，就要先吃藥控制好慢性病，同時日常中也要留意以下幾點:

1.不要自行到坊間購買來路不明的藥品服用

2.勿過度濫用止痛藥

3.多運動並控制體重

4.飲食上以原型食物為主，烹調方式盡量少油、少糖少鹽，少吃加工食品。

治療慢性病的路雖然漫長，但只要和醫師好好配合，定時服藥並改善日常生活習慣，就可以找回更

好的生活品質!
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睡一覺起來腳就水腫，身體可能出了5種問題！

盧映慈  2020年2月月9日

「水腫」並不一定代表腎臟出問題，有時候早上起床，也可能會覺得臉有點「水腫」，那是因為隔

了一個晚上，還是會有一些廢物堆積在身體中，只要開始活動就可以代謝掉。但如果連腳都開始水

腫，表示身體的循環代謝真的很差，可能暗示著5種身體的問題。

水腫可能代表的 5 種身體問題！

一、嚴重腎臟病

在出現水腫的時候，最容易想到的就是腎臟疾病。因為腎臟負責進行廢物的代謝、營養的回

收，包含蛋白質的回收，或是水分跟鹽分的代謝。

但當腎臟出問題，導致無法回收尿中的蛋白質，而出現「蛋白尿」，不但增加腎臟在排泄的負

擔，血液中也會因為缺少蛋白質，讓血液濃度下降，水分就無法回到血管中，會堆積在血管以

外的組織，形成水腫。而如果腎臟的功能衰退的非常嚴重，接下來就會導致水分、鹽分無法排

除，堆積水腫的狀況就會更嚴重。

二、心臟衰竭

台大醫院雲林分院副院長、也是心臟科醫師的黃瑞仁說，心臟衰竭會讓心臟沒辦法容納血液，

多餘的水分會堆積在肺部、造成肺積水，接著會影響全身的血液循環，特別是睡覺的時候更容

易堆積，嚴重一點必須要「坐著才能呼吸、才能睡覺」，甚至體重一下子增加10、15公斤，
腳腫得像2倍大的大有人在。

而心臟衰竭又稱「心臟的癌症」，就是心臟「老化壞死」，可能是因為年紀很大而造成的老

化，但也有可能是因為心臟疾病引起，比如心肌梗塞之後引發的心臟衰竭，或是高血壓、心律

不整等疾病引起的，不過都是代表心臟失去原本的功能，可能隨時都會心肺衰竭死亡。

三、肝硬化

其實跟腎功能失調、心臟衰竭很相似，都是血液流不進去造成的，只是肝硬化是肝臟表面很

硬、導致要流進肝臟的血液流不進去，加上肝臟製造的血清白蛋白太少、血液濃度太低，多餘

的水分就會滲透到腹腔內形成腹水，慢慢堆積到肚子、下肢，形成水腫。

四、其他疾病

像是血液循環不好的靜脈曲張、下肢靜脈栓塞，甚至是中風後的下肢，都可能因為代謝變差而

形成腳水腫。
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腎臟中風？原來是腎動脈梗塞惹禍！

2020年2月29日 黃慧玫   諮詢專家/亞洲大學附屬醫院腎臟科主治醫師 陳虹志

62歲王先生，長期患有高血壓，偶爾會心悸，某天右下腹部突然劇烈疼痛，趕往急診就醫，經腹部
電腦斷層影像檢查，確診為右側腎動脈梗塞(俗稱腎臟中風)，經服用抗凝血藥物住院觀察，待病情
穩定後，轉介至心臟科安排心律不整電燒，所幸及時搶救，腎臟功能未受損，門診追蹤恢復狀況也

十分良好。

亞洲大學附屬醫院腎臟科主治醫師陳虹志表示，該患者到院後，詢問過往病史，發現有陣發性心

悸；調閱心電圖，確診有陣發性心房撲動，懷疑血栓是因為心律不整造成；血栓形成後，再經由主

動脈、腹主動脈，打到右側腎動脈的分支後釀禍。幸好，因腎動脈阻塞處為分支處，影響右腎整體

血流不大，不需緊急進行心導管打通。

經評估後，決定先透過抗凝血劑治療，直到病情與腎功能穩定後，在轉介到心臟科進行心律不整電

燒，預防血栓再度形成，避免腎臟二度中風，或其他器官中風(如腦中風)等情形。他說，如果沒有
及時治療或預防再發生，往往會造成慢性腎臟病，長期下來，恐造成末期腎病，提高洗腎機率。

陳虹志指出，腎動脈梗塞發生率約1至2%，好發於年長、長期患有高血壓或心血管疾病、心律不整
與糖尿病族群，在臨床上不易診斷。患者會出現持續性腰痛或下背痛、血壓突然飆高等症狀，但多

數患者都不自覺。

他解釋，因為腹部內臟較多，造成右側腹痛原因十分多元，包括膽囊炎、急性腎臟炎、大腸憩室

炎、胰臟炎或胃十二指腸潰瘍等，發生腎動脈梗塞機率較低，且往往需要透過血管攝影或電腦斷層

才能確診，故很難在第一時間內診斷與治療。他提醒，若腎臟超音波影像出現邊緣不規則或缺損情

形，腎功能惡化速度較快，反覆腰痛(並排除一般細菌感染)，又有高齡、心血管疾病、心律不整等
危險因子時，建議就醫經由醫師評估、治療與預防。

五、不明原因或體質性的水腫

這部分找不出原因，可能跟荷爾蒙有關、因為女性居多，不過這種比較特別的是白天都會好好

的，只有在晚上才會下肢腫脹，甚至連穿鞋都困難。

發現自己水腫該怎麼辦？

雖然水腫時，大家最擔心是心臟、腎臟的問題，但通常是靜脈曲張導致的。不過最危險的疾病

先排除，才有時間可以慢慢治療比較不嚴重的疾病。

建議在發現自己常常莫名其妙水腫的時候，先去驗尿、驗血，確認自己的肝腎功能狀況，再去

做心臟超音波、肝臟超音波，確認心肝的健康；如果都還找不出原因，很可能真的是靜脈曲

張，或是其他的血管疾病，可以去看皮膚科，或是血管外科來做最後的確認。
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武漢肺炎人心惶惶 醫師提醒洗腎患者注意飲食

武漢肺炎病毒在中國大陸感染人數不斷增加，各國不敢輕忽，全力加強防範。醫師提醒要改善個人

衛生習慣，透析患者每天可攝取堅果，攝取當中的優質脂肪酸，但份量應控制在20克內。同時，一

定要保持良好的運動習慣增強抵抗力。

針對武漢肺炎病毒，桃園市德仁醫院血液透析中心、教育部部定講師林瑞祥醫師提醒民眾，不要減

重，以免降低抵抗力之外，林瑞祥醫師再提醒洗腎患者，要確保適量蛋白的攝入，特別是優質蛋白

質非常重要，除了增加抵抗力避免感染，更可以滿足人體建造修補組織之需。

另外，林瑞祥醫師建議透析患者每天定量攝取堅果，主要是堅果中含有優質脂肪酸，能夠減低血脂

肪，對心血管有益，但是因含有豐富的磷，所以攝取要適量，特別是透析患者，每天攝取應控制在

「20克」。民眾如果屬晚期慢性腎臟病患者與透析腎友，林瑞祥醫師提醒飲水切記不可過量，因為

水分過多會造成血壓上升，甚至引起心臟擴大或急性肺水腫，導致呼吸困難等，應斟酌殘餘腎功能

與自身小便狀況進行調整。

公告

2020年2月月4日  李明朝報導

本會已錄製保健宣導影片放置網路上，歡迎點閱。

網址：www.kidney.org.tw


