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2023年7月6日 馮逸華 

一位9歲男童，約在2週前開始肚子痛，且有疑似大便帶血絲的情況，雖然症狀隔天就緩解，但媽

媽注意到男童雙腳出現紅疹，並有一點水腫，觀察了一段時間後，紅疹仍持續不退，就一經醫師

評估後診斷為「過敏性紫斑症」，並提醒此症常出現於罹患「1疾病」過後。 

理學檢查發現患者的皮疹，主要出現在雙側下肢和臀部，顏色偏向紅褐色，略為突起，經按壓後

不會褪色消失，進一步詢問才得知，患者這段期間腹痛沒有再發作，也沒有關節痛或走路不舒服

的情況。 

後續安排糞便檢查結果正常，但在尿液檢驗發現有蛋白尿，因此初步診斷為「過敏性紫斑症」合

併腎臟侵犯，經進一步給予類固醇治療後，持續追蹤檢查，蛋白尿症狀已緩解，下肢的紫斑也隨

著時間已漸漸變淡。 

過敏性紫斑症好發於感冒後   

書田診所小兒科主治醫師蘇軏表示，「過敏性紫斑症」（Henoch-Schonlein purpura）常出現於

感冒過後，該症好發於3～15歲的兒童，男孩罹患機率高於女孩，多數病童在發病前，都曾有過

呼吸道感染的病史。目前認為過敏性紫斑症的致病機轉，主要是人體受到感染後發生免疫反應、

產生抗體，引起血管發炎，而產生皮膚紫斑。 

「小心過敏性紫斑症侵襲腎臟！」蘇軏指出，過敏性紫斑症雖有「過敏」2字，但不同於氣喘、

異位性皮膚炎等過敏性疾病。他進一步解釋，在特殊體質的病童身上，免疫抗體會攻擊自身組織、

沉積在血管壁引起血管炎，症狀表現在皮膚上，便會呈現塊狀紫斑： 

若抗體沉積在關節處，會出現關節腫痛、發熱 

若抗體沉積在腸胃道血管，容易有肚子痛、血便等症狀 

若抗體沉積在腎臟血管，則會出現血尿、蛋白尿，影響腎功能 

恐侵犯腎臟、三分之一復發   

蘇軏說明，過敏性紫斑症在治療方面，多數患者對於消炎止痛藥及類固醇反應良好，病程可以在

1個月內就結束，但對於有腎臟侵犯者需要特別注意，建議持續追蹤至少6個月，也提醒患者若延

誤或自行中斷治療，可能會加重腎臟損傷，導致腎衰竭。 

蘇軏也特別補充，過敏性紫斑症約有三分之一患者會再度復發，需依照醫師指示服藥和回診追蹤，

因此切勿以為症狀已改善便自行停藥，當家中孩童身體出現不明紅疹要特別留意，建議找尋兒科

醫師鑑別診斷，避免錯失治療時機。 

 

小孩皮膚長「紫紅色疹斑」小心過敏性紫斑症！ 
醫：恐傷腎3成會復發 



 

 

2023.07.19 今傳媒 李祖東 

從眼睛怎麼看到腎？如何打造洗腎患者安全又優質的醫療品質？「高雄聯合學習智慧醫療聯盟」

在高雄亞洲新灣區建立全球第一座生成式AI醫療產業聚落，生成式AI在提高醫療效率和醫病關係

方面具有優勢，並擁有自動病歷摘要和論文閱讀綜整等功能。高雄醫學大學附設中和紀念醫院打

造慢性病病變AI預測系統，透過「糖尿病腎病變與惡化風險預測系統」能讓醫師從眼睛看到腎，

透過糖尿病眼底攝影預測糖尿病病患的腎病變；「預測透析病人的低血壓及合併症預測系統」可

預警洗腎病人在治療中出現的併發症，讓醫療人員提前評估是否需要調整透析參數，打造優質洗

腎品質。高雄醫學大學附設中和紀念醫院副院長黃尚志指出，在科技快速變化的時代，醫療科技

的發展不斷推陳出新，特別是ChatGPT開始生成式AI帶動全球人工智慧生成式科技競賽。高醫醫

療體系近年致力於智慧醫療推動，高醫附設中和紀念醫院為大學醫院及醫學中心，亦積極投入智

慧健康照護研發工作，今(2023)年成果亦相當豐碩。本次高醫參與聯盟主導「預測透析病人的低

血壓及合併症預測系統」、「糖尿病腎病變與惡化風險預測系統」兩項慢性病病變預測系統研發，

讓AI成為醫師的得力助手，輔助病人的診治與風險預測。並透過高雄5G AIoT智慧醫療與跨院聯

合驗證確效平台，運用平台成果進行軟體醫材確效機制，加速軟體醫材SaMD產業化加速途徑，帶

動高雄智慧醫療產業發展與AI臨床落地應用。 

高醫腎臟內科吳秉勳醫師表示，糖尿病眼底病變和糖尿病腎臟疾病都是屬於小血管併發症的一環，

兩者息息相關。高醫「糖尿病腎病變與惡化風險預測系統」利用AI深度學習人工智慧的方式，以

糖尿病眼部病變影像並結合臨床生化檢驗數據進行型訓練並統計分析其中的相關、連動性。希望

臨床醫護人員透過模型預測病人的腎臟病變發病風險並及早介入，以延緩洗腎情況的發生，真正

落實結合AI大數據分析與整合的預防醫學，讓醫療更精準、降低醫療支出；未來將導入至一般健

檢服務內容或社區衛教，降低罹病及發生併發症的機率。 

高醫血液暨腹膜透析室邱怡文主任說明，由於血液透析(洗腎)病患須每週三次、每次4小時的治

療，透析過程中每分鐘從病人體內移除的血液量高達250毫升，而每分鐘移除的水分在5至20毫升

之間，容易造成低血壓問題，進而增加透析患者的死亡風險，故「預測透析病人的低血壓及合併

症預測系統」可通過預警病人可能在治療中出現的併發症，讓醫療人員提前評估是否需要調整透

析參數，提升洗腎患者的優質品質，讓洗腎更安全。未來將結合預測每小時血壓值，根據預測結 

果評估可能引發併發症的原因，進行處置。聯盟以高雄亞灣為基地，利用地理和產業優勢建立未 

來醫療的在軟硬體供應與ARVR應用供應鏈。高雄市政府致力於打造智慧城市並推向國際舞台，而 

 

 

 

高醫打造慢性病病變AI預測系統 「從眼睛看到腎」、「打造洗腎優質品質」 



聯盟所，因此慢性腎衰竭患者必須限制鉀的攝取。打造的生成式AI醫療聚落將成為高雄整城輸出

國際的關鍵核心。高雄醫學大學附設中和紀念醫院與台灣人工智慧實驗室和高雄其他醫療體系通

力合作，透過去中心化的聯合學習技術，訓練出可共享成果的智慧醫療產品，結合高雄軟體園區、

ARVR、科學園區與金屬中心的智慧醫材生產製造優勢，讓高雄成為全亞洲乃至全世界智慧醫療的

快速生產製造中心，一同打造「世界第一」。 

 
 

 

 

 

2023.07.05  健康醫療網／記者張慈恩報導 

68歲張姓阿嬤長期洗腎，但近來護理人員察覺阿嬤左手臂水腫日趨嚴重，臉部也逐漸「發福」，

日前阿嬤照鏡後自慚「像豬頭」，一度不願意外出，經轉介心臟外科醫師檢查後，發現元兇竟是

上腔大靜脈阻塞，所幸利用氣球擴張術及安放支架後，順利打通血管，總算讓阿嬤順利「消腫」，

找回昔日笑臉。 

出現異常水腫 安排相關檢查  亞洲大學附屬醫院心臟外科主治醫師黃俊晟表示，「水腫」是指

身體組織因液體滯留而產生，可分為急性水腫和慢性水腫，前者是三天內忽然發生，原因有可能

是靜脈栓塞、蜂窩性組織炎、創傷造成或服用藥物等，後者則是持續三天以上，原因多與心臟病、

慢性腎臟病或肝臟疾病等有關。黃俊晟醫師指出，當時阿嬤轉介來到診間時，反映最近洗腎次數

從每週三次增加到每週五次，且洗完之後精神狀況依舊不佳，身體也容易疲倦，理學檢查時，明

顯發現她的左手臂水腫程度幾乎是右手臂的1.5倍，臉部更是「泡泡的」，言談之間明顯感受到

患者的心情低落，旋即安排超音波及血管攝影檢查，果然在上腔大靜脈處發現狹窄處，阻塞程度

已經超過70%，情形十分嚴重。 

血管內超音波導管 改善血管狹窄  經溝通並說明治療流程後，患者同意接受手術治療，醫療團

隊為求謹慎，選擇以「血管內超音波導管(IVUS)」執行手術，先將精細的超音波探頭放置在導管

的前端，再逐步將導管推送到血管中執行超音波環狀掃描，可精準判讀血管狹窄段的長度及血管

截面積，之後順利以氣球擴張術及安放支架，成功打通血管改善狹窄問題，術後當天即出院返家。 

黃俊晟醫師說明，上腔靜脈是由左無名、右無名静脈的交界處形成，主要負責將頭部、頸部、上

肢和軀幹的血液輸送回心臟，萬一上腔靜脈血液回流受阻，上胸部及頭頸部的靜脈回流減少，因

而靜脈血也無法順利回流到心臟，就會出現呼吸困難、頭痛、胸痛、臉頸部及上胸部水腫等症狀，

嚴重者還會有意識不清、癲癇甚至死亡。 

此外，部分洗腎病友曾因裝置人工血管或洗腎廔管，引起單側上半身以及手臂的水腫和表淺靜脈

擴張，往往就是上腔靜脈症候群的前兆，建議立即就醫檢查，以免釀成大禍恐怕更難復原。 

 

 

洗腎婦突發福水腫 竟是上腔靜脈症候群作祟 



 

 

2023/07/17 健康醫療網 

台灣腎臟病及洗腎患者眾多，除常見因高血壓或血糖控制不良造成外，「濫用藥物」也是國人常

見的致病因子，尤其是中草藥屢被質疑是導致慢性腎臟病的原因。 

獨居的74歲陳先生看到地下電台及電視台推銷的黑藥丸，標榜強身健骨，可治病還能保養，陳先

生信以為真，長期購買服用這種來路不明的中藥已近10年多年，最近覺得身體每下愈況，出現喘

氣、水腫症狀，在鄰居建議下至醫院抽血驗尿檢查，發現尿素氮和肌酸酐值偏高，已經出現腎病

變現象，差一點就要洗腎，後來經醫院西醫及中醫開立藥物搭配治療、並改善用藥及生活習慣、

也全面停用黑藥丸，幾個月後腎功能數值恢復正常。 

濫用藥物恐致慢性腎臟病 這些中藥材要注意  臺中榮總嘉灣分院傳統醫學科中醫師唐佑任表示，

台灣腎臟病及洗腎患者眾多，除常見因高血壓或血糖控制不良造成外，「濫用藥物」也是國人常

見的致病因子，尤其是中草藥屢被質疑是導致慢性腎臟病的原因。 

目前醫界發現常被用於快速減肥的馬兜鈴酸與腎小管腎病變有關，我國醫界也呼籲禁用含馬兜鈴

酸的中藥材，例如廣防己、青木香、關木通、馬兜鈴、天仙藤等，但是也讓部分民眾對中醫及中

藥材的治療望而卻步，埋沒中藥材對慢性腎臟病治療的好處。臺中榮總嘉灣分院傳統醫學科中醫

師唐佑任表示，台灣腎臟病及洗腎患者眾多，除常見因高血壓或血糖控制不良造成外，「濫用藥

物」也是國人常見的致病因子，尤其是中草藥屢被質疑是導致慢性腎臟病的原因。 

正確使用中藥 恢復人體正常機能  唐佑任醫師說明，「是藥三分毒，藥毒猛於虎」，中藥帶有

「偏性」，在人體生病時氣血陰陽偏盛或衰，此時若能正確使用藥物的偏性來治療疾病，譬如

「寒者熱之，熱者寒之」，可使人體氣血陰陽恢復平衡，症狀一旦改善則「中病即止」，若長期

不正確的使用，反而會讓藥物偏性影響人體正常機能，所以有問題的是使用者錯誤用藥，而非藥

物本身的偏性。 

中西醫合併治療 降低惡化、死亡風險  臨床研究指出，慢性腎臟病或末期腎臟病患者除常規西

藥治療，搭配黃耆類中藥處方，可改善蛋白尿的持度；糖尿病腎病變的患者併服抗發炎、抗氧化

作用的六味地黃丸，可緩解降血糖藥物的副作用；腎陽虛證型的糖尿病腎功能不全患者，使用濟

生腎氣丸不僅可改善糖化血色素值，也能改善臨床症狀及提升生活品質。 

唐佑任醫師進一步補充，慢性腎臟病患者在接受一般西醫照護，再加上合格的中醫師治療，可降

低惡化成腎臟衰竭的風險，並能降低死亡率，也呼籲民眾服用中藥，一定要找合格的專業中醫

師，勿購買或聽信友人服用來路不明的草藥，以免對腎臟造成莫名不可逆的傷害。 

 

 

 

他服用10年中藥卻險洗腎 醫警告「這些中藥材」碰不得 



 

 

 

2023年7月20日 三立新聞網   記者黃仲丘／台北報導 

最近天氣連日高溫，許多地區的溫度高達36度，就台北市立動物園的馬來貘「貘克」也疑似因為

熱衰竭死亡。 

國內已進入高齡社會，許多民眾有在吃降血壓、利尿劑，三軍總醫院中暑防治中心主任朱柏齡表

示，最近就遇到一名三總駐衛警，因為出現嚴重的噁心、嘔吐症狀，到急診室檢查發現，沒有出

現熱衰竭，但腎功能指數已經衝高到一般人的4倍，經查，原來是因為天熱，男子又吃利尿劑，

水喝不夠多，加上吃降血壓藥，雙重因素導致急性腎衰竭。 

根據衛福部統計，國內到今年7月18日，已有569人次出現熱傷害，已快要追上去年7月整月。最

近各地都出現36度以上高溫。三軍總醫院中暑防治中心主任朱柏齡發現，不只是熱傷害，當中的

熱衰竭、中暑患者有明顯增加，平時因高血壓有在吃降血壓藥、或心臟病有在吃利尿劑的民眾，

身體也出現狀況。 

朱柏齡表示，最近就遇到一名三總60多歲駐衛警，因為天氣炎熱出現嚴重的噁心、嘔吐症狀，經

查體溫正常，還沒有到熱傷害的情況。但抽血檢查卻發現，腎功能指數已經飆高到一般人的4倍，

出現急性腎衰竭的情形。經查原來男子本身有在吃降血壓藥和利尿劑。 

朱柏齡解釋，天氣炎熱時，血管會擴張，血壓本來就會比平時再降低，但對於平時有在吃降血壓

藥的民眾，若吃平常劑量，血壓就會掉得太低，血壓掉太低，也連帶會影響腎功能，造成腎臟負

擔增加。 

另外，男子又因為心臟病問題，需要吃消水腫的利尿劑，天氣炎熱如果水又喝不夠多，也會因利

尿劑的作用導致體內水分不足，增加腎臟負擔。在雙重因素下，才造成男子出現急性腎衰竭的狀

況。朱柏齡表示，醫療團隊替男子緊急輸液後，到了第三天，警衛的腎功能就逐漸恢復正常，很

明顯是因為體內水份不夠所導致。 

朱柏齡說，隨著高齡化，最近也遇到好幾個60多歲有在吃降血壓藥的患者，因為血壓偏低就醫，

經檢查發現，腎指數也增加為原本的1倍以上。他呼籲，有在用降血壓藥、利尿劑的患者，天氣

炎熱時，可和醫師討論用藥減量，利尿劑則可討論是否停藥，避免因為高溫天氣造成的急性腎衰 

竭危險。 
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2023年7月6日 記者鄒尚謙／台北報導 

● 喝水量不足，可能引發中暑、熱衰竭 

● 每人每天最佳飲水量為體重乘以30㏄ 

● 每隔2小時，補充600㏄到1000㏄的水 

炎炎夏日，國人普遍有水分補充不足的狀況，不僅影響身體代謝老廢物質的效率，也可能引發中

暑或熱衰竭。營養師表示，每人每天的最佳飲水量應為「體重乘以30㏄」，例如50公斤的人，一

天至少要喝水1500㏄。不過，根據統計，只有2成的人有達標。也有不少人喝水但身體卻抓不住

水分，頻跑廁所，因此喝水速度更得注意。喝水能幫助人體新陳代謝，透過汗水、尿液等方式將

體內老廢物質排出體外。根據美兆健康管理機構統計資料顯示，每天有喝到最佳飲水量的人僅2

成，其餘8成的人都沒有攝取足量的水分。 

一小時最多可喝600cc  美兆健康管理中心營養師王筱婷表示，人體70%由水組成，身體許多生理

反應都需要水分參與，運動、天氣熱流汗，即透過水分，幫助身體維持體溫，是生理恆定機制，

缺水時，大腦專注力也受影響；日常飲食中的維生素、水溶性纖維也得有足夠的水，才能讓身體

吸收消化。王筱婷指出，補充水分速度不能過快，若短時間內喝下大量的水分，身體保水能力有

限，會將無法有效利用的水分當成尿液排出，身體每20分鐘可以代謝200㏄的水分，因此最多一

小時內可以喝下600㏄的水。 

喝300cc咖啡或茶要補水  現代許多人一天都要喝上一杯咖啡，下午茶再點一杯手搖茶飲。王筱

婷提醒，咖啡、茶都會利尿，一天中每喝一杯300㏄的咖啡或茶類，就得增加600㏄水分的補充。

此外，喝運動飲料補充電解質也要注意，運動飲料含鈉量高要謹慎攝取，鈉會讓體內滲透壓失衡，

造成水腫，電解質會影響腎臟過濾負擔，若沒有運動流失電解質，喝水仍是補充水分的最佳選擇。 

沒運動每天別喝逾5公升  但水也不是喝愈多愈好，必須注意每日水的攝取量。一般建議在沒有

運動的情況下，每天不宜攝取超過5000㏄的水分，包含蔬菜、水果等餐食內的水分。該如何判斷

補水是否足夠？王筱婷表示，可簡單從尿液顏色來判別，健康的尿液顏色為淡黃色，若排出的尿

液呈現透明色，就代表短時間內的水分攝取過多，必須再分配水分補充的頻率。 

特殊族群補充水分更應該留意，不可多喝也不可少喝。王筱婷指出，腎臟病、心臟病患者，喝水

會增加體液，心臟是體內的「幫浦」，若不夠力，腎臟又要不斷濾水，反而會造成負擔；青光眼

患者若攝取太多水分，則易導致眼壓升高，因此若有相關疾病，都得遵從醫囑來補充水分。但哺

乳期的病媽媽，需要泌乳提供給嬰兒，則適合多補充水分。王筱婷建議，喝水的頻率，應從每天 
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睡醒開始計算，最好分6次來喝，每隔2小時補充600㏄到1000㏄；吃飯前30分鐘不宜喝太多水，

由於水分會稀釋胃酸，可能造成消化不良，若要喝水最好不超過一個紙杯。王筱婷說，睡前的水

分則要注意，睡前口渴喝一、兩口無妨，但睡前一小時內，盡量不攝取大量水分，以避免夜間尿

意中斷睡眠。 

2023-07-27  記者吳順永／台南報導   

血尿原因有很多，可能是膀胱發炎或泌尿道結石等較輕症的病因，但也可能是惡性膀胱或腎臟腫

瘤等嚴重疾病，成大醫院泌尿部詹皓程醫師表示，血尿絕對是泌尿系統有狀況的警訊，當發現小

便顏色變紅時，記得應當尋求泌尿科醫師評估，千萬不可掉以輕心，早期診斷和早期治療才是關

鍵。詹皓程醫師指出，臨床上，血尿分為「肉眼可見」和「顯微性」血尿；從症狀分，則可分為

「疼痛性」和「無痛性」血尿。是否真的有血尿，不能僅靠尿液顏色作為證據，更需要尿液檢驗

分析來確定，後續再進一步安排泌尿系統相關影像檢查，以釐清血尿是源自於腎臟、輸尿管、膀

胱、攝護腺或尿道等部位。 

詹皓程說明，一般來說，疼痛性血尿可能是較常見的良性疾病，如泌尿道感染發炎或結石引起；

而無痛性血尿，則需要排除惡性腫瘤的可能性，特別是患者本身有抽菸、曾長期接觸農藥、油漆

等有機化學物質、曾服用含馬兜鈴酸成份的中草藥，或是洗腎患者，都屬於泌尿道惡性腫瘤發生

的高危險族群，建議即早至泌尿科就醫，以免延誤病情。 

要確定血尿的原因，除了病史、症狀及尿液檢驗分析，還會視病情安排尿液細胞病理學檢查、超

音波檢查，及一般腹部X光、靜脈注射顯影劑尿路攝影或電腦斷層攝影等放射線檢查，或是膀胱

或輸尿管內視鏡檢查等。 

在釐清血尿的真正原因後，務必對症治療。詹皓程醫師表示，像膀胱或腎臟發炎，通常先做藥物

治療，如有結石，則會依據結石大小和位置採取不同的處理方法；如為膀胱惡性腫瘤，早期可以

經尿道膀胱內視鏡手術切除，否則就需進行膀胱切除與重建手術；腎臟和輸尿管腫瘤主要以根除

性手術切除為主。 

詹皓程醫師強調，近年來，大多數泌尿系統的手術也可以依病情使用達文西機械手臂或腹腔鏡的

微創手術方式進行，使患者減輕術後疼痛感及縮短康復時間。 

 

 

血尿不可輕忽 醫：早期診斷、早期治療 


