
腎臟病患藉由「飲食加療法」 減緩腎功能惡化
治療夜尿 需藥物和生活調整雙管齊下

夜尿除了靠藥物，也可以改變生活作息來減輕症狀，顧芳瑜建議以下5點：

1.睡前6小時減少水分攝取，讓睡眠時的身體水分不要過多，才不會產生過多尿液。

2.睡覺前不管想不想上廁所，一定要去排空膀胱。減少睡眠時膀胱滿漲的感覺產生。

3.晚上起來如廁完就不要再喝水，避免造成下一次夜尿。

4.睡前不要喝含咖啡因的飲料。

5.如果可以，中午休息可以平躺，幫助尿液在白天時就能排出。

如果經評估需要用藥，目前有口服的合成抗利尿激素藥物，可有效改善夜尿症狀，「根據歐美研究

顯示，抗利尿激素藥物可減少高達5成以上的夜尿次數，並增加2小時以上的連續睡眠時間，提高睡

眠品質，精神狀態與活動也會有顯著的改善，」王弘仁也提醒，夜尿常常合併其他慢性病，所以兩

者必須一起治療。

除了抗利尿激素，顧芳瑜也指出，根據夜尿的原因，還可以有以下藥物：

1.抗憂鬱症藥物：如imipramine可以放鬆膀胱，不會因為一點尿就想跑廁所。

2.女性荷爾蒙：更年期女性荷爾蒙降低，導致膀胱彈性變差，因此補充女性荷爾蒙會有幫助。

3.第一代抗組織胺：有些人是因為失眠而導致夜尿，利用第一代抗組織胺的嗜睡副作用，讓病人夜

間不會那麼容易起來上廁所。

本會已錄製保健宣導影片放置網站上，歡迎點閱。

網址：www.kidney.org.tw

1. 腎臟疾病保健預防         洪永祥醫師

2. 透析患者保養之道         洪永祥醫師

3. 認識環境賀爾蒙            林建宇醫師

4. 糖尿病腎病變               林建宇醫師
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積極接受治療 當個快樂的洗腎族

2021年4月16日

洗腎，對易小姐來說就是生命末日，擔心成為家庭負擔而極端抗拒的她，在歡樂洗腎室裡，揮別淚

水，不僅重新開啟生命之窗，也找回笑容。

「阿公 我為你服務，今天小姐服務喔，走。」

與腎友相談甚歡的易奉麒，不是家屬。她是血液透析兩年多的患者。

腎友 易奉麒：「我們在洗腎就會覺得好像，你也是得了什麼傳染病一樣，人家會拒絕你的那種感

覺，因為看媽媽就是去醫院，然後打針什麼的，然後看她這樣子，就覺得洗腎 在我的觀念裡面，就

是 很不好就對了。」

奉麒 四十多歲時，因為慢性腎病長期在診所就醫，不料在2018年時，卻發現腎功能衰退進入第五

期，醫師建議透析治療，她到斗六慈濟醫院尋求第二意見。

腎友 易奉麒：「就會想吐 然後也睡不著 吃不下，然後整個臉都 好像都黑了。」

醫師轉介個管師陳姿佑，協助她為透析做準備。

斗六慈濟醫院血液透析室個管師 陳姿佑：「我記得她開始第一次來的時候，她是 很淡漠 不說話。」

腎友 易奉麒：「我真的一定要到洗腎這個地步嗎，ㄒ那如果真的到這個地步，那我還不如放給它

死。」

「就是說第五期了，第五期來說 我們會比較建議說，我們要開始做透析治療的準備，我不要啦 叫我

洗腎，我寧願放著死，我也不要讓你們洗，瘻管變得 手變得醜醜的，然後人又變得黃黃 病懨懨，這

樣子 我真的沒辦法接受。」

在拒絕與接受這個衝突的時刻，個管師陪伴害怕的腎友，面對陌生的治療方針，協助他們選擇最適合

的醫療決策，期望每位腎友都能重新開啟新的人生。

選擇逃避的奉麒，腎功能越來越差，尿毒症狀越明顯，在醫療團隊的搶救下挽回一命。

腎友 易奉麒：「我還跟他(醫師)嗆聲，我跟他(醫師)嗆聲說，你是為了業績才要幫我洗腎，他說 那時

候也是跟他們說了很多，不好聽的話，姿佑 她那時候跟我講了一句話說，妳就把我當作妹妹看，妳

有什麼事 妳就跟我講，妳有怎樣 妳就跟我講。」

「奉麒 今天還好嗎 好，還好喔 嗯，妳這個月 才剛抽完血呢，報告怎麼樣 降了 降了 降了，欸 不錯

喔 對呀，喔 妳的臉 差很多欸，對對對對 表示食物上有少吃，(病字邊 婁)管呢 (病字邊 婁)管現在壓

力比較OK了，比較好了啦，這邊是動脈 這邊是靜脈，然後這個一三五 一樣 一三五。」

細數手臂上的(病字邊 婁)管針孔，奉麒戴上耳機、滑著手機，自在享受洗腎的時光。

6

半夜頻尿不治療恐危害健康，5招改善夜尿困擾

2021年4月15日 出處／康健雜誌　文／陳蔚承

半夜睡覺頻頻跑廁所，夜尿不只讓睡眠品質差，更容易發生危險。此外，夜尿頻繁更暗示身體可能

有心臟病、濤尿病等等內科問題。

累了一天，晚上只求一夜好眠，沒想到一直想跑廁所，睡眠被打斷，隔天沒精神。夜尿不是大病，

但是睡眠中一直起床上廁所實在惱人。

根據國際尿失禁防治協會（ICS）定義，「夜尿」是因為「尿意強烈，中斷原來的睡眠而醒過來，而

這樣的情形一個晚上至少2次以上。」台灣尿失禁防治協會理事長廖俊厚指出，台灣40歲以上成人

的夜尿盛行率高達38.1%，且盛行率隨著年齡增長而增加。

夜尿4大主因 除了健康問題還可能導致意外和家庭失和

夜尿本身不是嚴重的疾病，但卻暗示身體可能出現其他問題。廖俊厚指出，常見夜尿原因有4種：

1.睡眠期間身體製造的尿量過多：正常人一整天尿量主要發生在白天，夜間多尿定義為：夜間排尿

量總合大於全日總排尿量3成以上，雖然人體會自己調控荷爾蒙分泌，隨著年紀增加，荷爾蒙分泌的

能力會逐漸退化，導致身體抗利尿激素分泌不足，導致夜間多尿。

2.膀胱能儲存尿液的能力低下：多半與膀胱過動症、神經性膀胱等膀胱疾病或是男性攝護腺肥大有

相關。台北醫學大學附設醫院泌尿科主治醫師顧芳瑜指出，膀胱的神經問題目前還不清楚，只知道

某些疾病可能會導致膀胱過動，像是攝護腺肥大、自律神經失調、膀胱發炎、脊椎神經壓迫、心裡

因素等都可能會導致膀胱神經失去穩定性，產生不正常的放電而引起膀胱過動症。

3.內科疾病：如心臟疾病患者。顧芳瑜指出，心臟病患者可能心臟較無力，因此白天時血液集中於

腳部，腎臟血液較少，所以製造的尿液較少，晚上時睡覺躺平，心臟較容易把血打到腎臟，因此尿

液較多。另外，糖尿病患者「吃多」、「喝多」、「尿多」3大特色，原因除了喝水量多，導致排尿

量增加外，也可能是高血糖傷害到神經，導致神經無法控制膀胱，因此排尿次數比常人增加。

4.睡眠障礙：如果患有睡眠呼吸中止症，半夜腦部處於缺氧狀態，導致無法分泌抗利尿激素，尿液

不斷從腎臟流向膀胱，因此會有夜尿情形。

夜尿也可能增加跌倒風險。台灣泌尿科醫學會秘書長、高雄長庚醫院泌尿科主治醫師王弘仁指出，

夜間多尿如不積極治療，可能會對生理與心理造成影響，「臨床上發現，許多長者因為身體抗利尿

激素分泌不足，導致夜間需要多次起床如廁，可能會因為精神恍惚或手腳無力而跌倒。」

王弘仁也指出，臨床上發現，夜尿對於枕邊人的影響非常大，因多次起床如廁會影響枕邊人的睡眠

品質，許多患者因而與另一半分房或分床睡，影響到夫妻感情的和諧。
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洗腎一半人洗出「心病」要命！北榮研發AI預判心衰竭風險9成準 洗腎還能工作？醫師：腹膜透析助維持正常工作生活

2021年4月13日  匯流新聞網記者  陳鈞凱/台北報導 2021年4月19日

在台灣，每年洗腎人口已超過9萬人，值得注意的是，約有半數洗腎病患是因為心管疾病奪命，其中

又以心臟衰竭為重要殺手之一。台北榮總今（13）日發表最新研究成果，成功研發出人工智慧預測

系統，可以在病患洗腎的當下即時收集數據，甚至進一步預判並警示心臟衰竭發生機率，準確度高

達90%。

這項人工智慧預測系統是台北榮總與賽仕（SAS）電腦軟體公司合作，利用台北榮總過去累積的血

液透析治療（洗腎）龐大大數據，才找出10組最關鍵的因子，並在AI模組上不斷優化，完成預判系

統，減少因脫水不足造成的呼吸不順與心臟衰竭的風險。

台北榮總院長許惠恒強調，這是台灣兩大強項、醫療跟科技的結合，因為洗腎病患必須每周數次到

診所或醫院接受洗腎以維持腎臟功能，長期下來會造成心血管問題，尤其在機器操作方面，如何精

準的抓出進出病患身體的水分，是關鍵中的關鍵。

許惠恒說，文獻已經證明，如果越能夠精準的抓準這個量，不但洗腎的效果越好，且越能夠避免併

發症發生，而AI能夠做出最好的判斷，造福病患。

以往洗腎過程中所引發的併發症，像是血壓下降等，醫師多只能依靠當下症狀或儀器判斷再介入治

療；且洗腎時「乾體重」的設定不易，一旦脫水速度太多或太快，就容易造成血壓下降，引發休克

甚至死亡。

台北榮總內科部部主任唐德成說，所謂「乾體重」就是病人身上沒有發生水腫或脫水過多的情形，

且血壓正常無不適現象，這數字會隨身體狀況而有所變化增減，需要不斷地評估並持續進行監測，

但過去只能仰賴醫師臨床經驗。

有了AI預判系統之後，唐德成表示，系統可以即時接受病人高達200組的生理和透析機數值，再利

用台北榮總大數據中心擷取病人病歷資料、檢驗結果及用藥等資訊，即時個人化給予洗腎時最理想

的「乾體重」，將體重調整誤差由過去的300到500公克一口氣縮限到40公克內，降低80%誤差率。
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7成腎友就業受影響 醫籲選擇適合透析    台灣慢性腎臟病人數達42萬人，透析人口超過9萬人。社會

長期對透析腎友存在相當誤解，多認為腎友無法工作、需要被照顧甚至不具生產力。中華民國腹膜

透析腎友協會、台灣腎友生活品質促進協會及桃園市腎友協會共同發布調查結果，顯示6成以上腎友

認為經濟是主要壓力源；7成腎友表示透析影響就業競爭力，逾3成腎友因接受透析治療而離開職

場。

台灣腎臟醫學會理事長黃尚志表示，透析人口數的增加，不能只以單一面向解讀，與人口老化、慢

性病照護水準升高、尿毒症存活率改善都有關連。由於社會經濟發展及醫療保健進步，腎臟病人的

存活得以延長，進一步推升了透析人數，也顯示國家各方面具備充實基礎，足以支持更好的腎病醫

療需求。黃尚志認為，未來台灣腎臟病防治除了預防腎臟病發生，也會朝延緩病人進入透析、幫助

透析或移植腎友提升生活品質邁進。透過選擇適合的透析方式、社會與企業提供良好支持系統與空

間場域，期待讓正值青壯年的腎友回歸社會，並維持經濟生產力。國內外眾多名人、醫師、運動家

皆是透析腎友，黃尚志呼籲腎友做好心理建設，一樣能兼顧健康與工作生活。

洗腎等於無法工作？他靠腹膜透析赴日出差

腹膜透析腎友協會理事長吳鴻來說明，許多工作表現優秀的腎友選擇白天正常工作，晚上到診所透

析，過程令人敬佩。她以自身曾接受血液透析、腹膜透析經驗為例，若上學或上班需求，腹膜透析

能有較多時間彈性。雖然腹膜透析需要自主操作，部份腎友沒有醫護人員協助較無信心，但也有80

歲的獨居奶奶採用腹膜透析，鼓勵病友應根據自身需求，與醫師商量適合自己生活型態的治療方

式。

55歲腎友、中小企業負責人田先生受訪表示，自己確診腎臟病後積極面對治療，為了兼顧工作與生

活，選擇腹膜透析治療已達5年之久。同時，藉由雲端醫療管理系統後，醫護人員彷彿就在家中，可

以快速了解他透析後的各項治療數據，及時提供管理建議。再加上腹膜透析空間限制少，他只需攜

帶透析藥水，就能遠赴日本出差工作，與大眾想像的透析腎友情景截然不同。

腹膜透析自主性強 搭配雲端醫療管理更安心

林口長庚紀念醫院腎臟科系主任田亞中表示，腹膜透析可以居家進行，相對血液透析需一周前往醫

療所院三次、每次四小時的型態相比，時間彈性較大，腎友可以晚上使用機器在家腹膜透析，白天

維持正常工作生活。呼籲腎友事先評估身體狀況、家庭條件、工作環境，與醫師討論適合的透析方

式。田亞中說明，自動化腹膜透析治療已演進10多年，近年加入的雲端技術，可以即時掌握腎友的



翁誤信喝草藥「助腎臟」 輸尿管癌竟悄上身
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透析狀況，包括透析次數、脫水量、灌液量都夠直接進行遠端監督，發揮適時提醒腎友、維持透析

療效的目的。讓腎友在家透析，也有如醫護人員在旁協助的安全感。

田亞中強調，台灣腎臟病照護品質愈來愈好，更需重視腎友的生活品質照護，而腹膜透析的治療效

率、醫療技術的遠端醫療管理已達進步水準，腎友可根據自身狀況，選擇適當的透析治療。血液透

析有專業醫護人員協助進行，可免去擔憂脫水量與毒素問題。腹膜透析則賦予腎友治療與生活彈

性，有利於自我照護及維持日常。

隨意吃止痛藥可以嗎？止痛藥分為這三種 吃錯劑量恐「肝毒性」上身

社區藥局的便利性，民眾買藥、取藥便利性更高，日常生活中若遇到肌肉痠痛、跌打損傷、發炎、

頭痛等情況，很多人習慣都會買止痛藥服用，只是這樣吃真的不會吃壞身體嗎？藥師提醒民眾：

「其實疼痛可能是身體發出的警訊，擔心反而吃藥以後錯過疾病的治療時間，止痛藥還是不要隨意

自行使用比較保險。」

單純止痛藥一天不能吃超過8顆！  民眾可能因為工作忙，身體不適時都先買止痛藥吃先擋一下，但

如果吃太多到底會不會傷身？首先必須要先了解甚麼是止痛藥，臺北市立聯合醫院仁愛院區藥劑科

藥師林威廷說其實止痛藥簡單可以分為三種：

單純止痛藥

非固醇類消炎止痛藥(NSAID)

嗎啡類止痛藥

第一類「單純止痛藥」：就像是普拿疼，不具有消炎效果，市面上相當容易取得，民眾在吃的時候

需要注意，一天的劑量不能吃超過8顆大約4,000毫克，否則會有「肝毒性」的狀況發生。

有藥物過敏者要特別留意！  第二類「非固醇類消炎止痛藥」：大多都是處方藥，均需要醫師的處

方才能獲得，所以通常不會有濫用的問題。林威廷說：「這類藥品較容易有藥物過敏情形，如果有

發生過敏的狀況需要記得是哪一顆藥品，之後醫生才不會再次開立相同的藥品導致過敏狀況發

生。」

第三類「嗎啡類止痛藥」“通常用於癌症相關的病人，一般來說沒有管道可以隨意取得，也因為此

類藥品副作用較強烈，一般不建議民眾隨意使用。

三大族群吃止痛藥要特別注意  止痛藥在許多人家中都成了必備品，「如果只認為是痛而已而濫用

止痛藥的話，很可能會錯過疾病的治療時間，因為疼痛是身體發出的警訊，吃了藥可能導致病程拖

延狀況發生。」林威廷提醒。所以如果有疼痛情況，還是需要去看醫生，請醫生診斷之後開立合適

的止痛藥。

且也不是所有的族群都適合服用止痛藥，林威廷指出：「大部分年長者或年幼者需要注意，孕婦在

使用非固醇類消炎止痛藥時也需要注意，在懷孕20周以後使用可能會對胎兒的腎臟有所影響，甚至

導致胎兒死亡。」

另外，有些消炎止痛藥內含有磺胺類成分，如果對磺胺類成分過敏，或患有蠶豆症的患者不能夠使

用，止痛藥還是不要隨意自行使用比較保險。

2021年4月18日  王芊淩

70歲黃先生患有慢性腎臟病，但長期來都服用來路不明中草藥「 保養腎臟」，導致慢性腎臟病控制

不佳，半年前因血尿赴醫檢查， 發現左側輸尿管腫瘤達8公分，切片確診為輸尿管癌第四期， 緊急

安排「好神刀」放射治療合併化學治療，一個半月後， 黃先生腫瘤接近全消，恢復含飴弄孫的退休

生活。

亞洲大學附屬醫院放射腫瘤科主治醫師吳偉榤表示， 患者平時有在醫院追蹤治療腎病，但私下也服

用來路不明中草藥， 以為「可以顧腰子」，沒想到卻因腎臟病控制不佳合併血尿， 緊急到院進一步

檢查治療，經電腦斷層檢查， 發現左側輸尿管長出一顆8公分大腫瘤， 並侵犯周邊組織造成腎水

腫，伴隨左腰疼痛、痠麻， 經評估無法手術，建議接受「好神刀」放射治療合併化學治療。

吳偉榤表示，上泌尿道包括腎盂和輸尿管，兩者表皮所產生的癌症， 統稱為「泌尿道上皮癌」，根

據統計， 台灣泌尿道上皮癌發生率較歐美國家高， 特別是常發現於慢性腎臟病的病人， 多數原因

與使用含馬兜鈴酸的中草藥有關， 主要的治療方式是採取腎臟輸尿管全切除手術。

但他也強調，並非所有患者都適合採取切除手術， 如果腫瘤已侵犯周邊組織或器官、病人身體狀況

不佳， 或其他原因無法接受手術者， 則會建議選擇接受放射治療合併化學治療， 優點在於腫瘤反

應率高且副作用低，以黃先生為例， 經治療六週後追蹤成效，發現腫瘤幾近全消， 讓家屬及醫療團

隊都十分振奮。

吳偉榤指出，醫療團隊使用高速放療儀器「好神刀」，僅需15秒即 可完成電腦斷層掃描「鎖定目

標」，配合呼吸調控即時校正對位， 可精準打擊腫瘤細胞，同時搭配雙層多葉式準直儀， 將治療時

間大幅縮短為傳統治療放療的一半， 也大幅降低對正常組織的傷害，無論是治療品質及速度， 都有

效減輕患者壓力。吳偉榤提醒，泌尿道上皮癌最常見的症狀為無痛性血尿， 約有九成患者因血尿發

現罹癌， 也有少數患者因腎水腫造成的腰酸背痛而發現， 此癌症對於放射治療與化學治療有不錯反

應， 一旦發現上述症狀並積極治療，都有機會痊癒。

2021年4月15日記者林重鎣／台中報導

3


