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相關報載（醫療）資訊等問題，請務必洽詢

專業醫療機構/人員或衛生單位。 
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2025年12月1日 新聞中心傅鴻儒 

尿液的顏色，就像是身體代謝與腎臟功能的健檢報告書，過往我們會認為尿液顏色偏深可能代表

水喝太少了，反過來說，很多人會直覺認為多喝水、讓「尿越透明」就越健康，但真的是這樣

嗎？泌尿科王士綱嚴正澄清：「這句話只對一半！」反而要注意腎臟求救的訊號！尿液顏色越淺

才越健康？透明尿未必是好事 

尿液什麼顏色最健康？泌尿科醫師王士綱在臉書撰文表示，理想的尿液顏色應呈「淡黃色或淺稻

草色」，這表示體內水分與代謝平衡良好，腎臟在正常濃縮與排泄廢物；但如果尿液總是太透

明、完全透明，則可能代表水分調節出現異常、或是腎臟超出負荷的警訊。 

簡單來說，當我們喝太多水了、甚至到達「水中毒」的狀態，腎臟被迫要加班工作，卯足全力不

斷過濾並快速排泄，腎臟負擔太大的狀態下當然容易壞，時間久了會使代謝調節變得更吃力。水

分被大量排出後，血液中的電解質容易被稀釋，血鈉濃度下降時便會引發頭暈、噁心、肌肉無力

等不適。因此，尿液雖然看似清澈，但身體內部可能已經開始失衡，假如這些狀況長期發生，就

有需要進一步了解造成透明尿的原因。 

透明尿、頻尿、夜尿增加，4大常見原因和警訊 

根據王士綱醫師的說明，若長期出現「透明尿」，頻尿、或夜尿次數明顯增加（每晚超過 2 次以

上），可能與以下因素有關： 

飲水過量：過量飲水且已大幅超過身體所需，此時腎臟需反覆排出多餘水分，可能造成體內電解

質失衡，當納離子濃度低於120即形成低血鈉症，也就是所謂的「水中毒」，嚴重時甚至可能會有

生命危險。 

糖尿病：高血糖會使尿液滲透壓上升，促使水分排出增加，引發頻尿與大量透明尿。 

慢性腎臟病早期：如果喝水量明明正常，尿液仍呈現透明狀態，也可能是腎臟調節水份的能力出

現問題，導致無法有效濃縮尿液。觀察到透明尿或者是「泡泡尿」，都建議進一步檢查，釐清腎

臟功能是否出了問題。 

利尿劑、咖啡因或酒精：藥物與刺激性飲品也會讓排尿速度增加，使得尿液顏色變淡，甚至接近

透明無色。 

 適量飲水避免腎臟長期超載！喝咖啡、喝湯需要一起算嗎？ 

「喝水多不等於喝得健康！」王士綱醫師強調，適量飲水才是維持代謝平衡的關鍵。水分攝取不 

需刻意增加，定期留意排尿變化，是監測腎臟健康的簡便方式，也能在異常初期及早發現問題。 

 

 

狂喝水讓尿液越透明＝越健康？錯了！4大危險信號腎臟過勞求救中 



水喝得剛剛好，健康更到位；喝太多，反而讓身體像被叫去加班一樣疲於奔命。到底我們每天要

喝多少水才剛好？營養師林世航解釋，每天需要的「液態水」其實有公式可以推算，最簡單方式

是以「每公斤體重×30毫升」推估。 

若是一般不需要限水的族群，以 50 公斤女性、70 公斤男性簡單計算，可以得知一天分別需要

1,500 毫升與 2,100毫升的液態水。 所謂「液態水」不只有白開水，還包括湯品、茶飲、果汁、

咖啡，換句話說，這些飲料和湯品也可以納入水分攝取量一同計算。 

但如果是經醫師診斷患有心臟病、腎臟病，器官已經無法有效調節水分，則是需要限水的族群。

腎臟科醫師洪永祥說，這類患者因為已經無法正常排水，水分攝取不能再像一般人這麼多，就必

須先計算出前一天 24 小時的小便量，再額外加上 500 至 700 毫升的水量，以免過量水分無法排

出而造成肺水腫！ 

 

 

 

 

2025 年 12月 27日 生活中心／吳宜庭報導 

睡眠的意義不僅在於休息，也被認為是觀察身體健康狀況的重要線索。近來有養生觀點提醒，若

經常在特定時段半夜醒來，且難以再次入睡，可能不只是單純的睡眠問題，而是身體發出的警告

訊號。越南媒體《SOHA》報導指出，人在睡眠期間，身體會進行修復與調整，包括補充體力、修

復細胞及強化免疫。然而，在現代生活步調快速、壓力沉重，加上熬夜與作息混亂的影響下，夜

醒與睡眠品質下降的情況愈發普遍。 

報導進一步引述中醫觀點說明，不同睡眠時段對應不同臟腑運作，夜間醒來的時間點，可能隱含

身體某些部位出現負擔的訊息。例如凌晨 1 點至 3 點被視為肝臟調節與代謝的關鍵時刻，若經常

在此時醒來，可能與壓力過大、情緒緊繃或肝臟負擔增加有關，常伴隨疲倦、煩躁或身體不適。

凌晨 3 點至 4 點則與心臟、腎臟與肺部調節相關，若出現胸悶、呼吸不順、手腳冰冷等情形，就

需多留意心臟健康；若是有合併腰痠、皮膚搔癢、夜間失眠或下肢、眼皮浮腫等情況，則可能和

腎臟功能有關；在此時段如有咳嗽、呼吸困難或流汗等症狀，就與肺臟息息相關，尤其容易出現

在有呼吸道問題或長期吸菸者的身上。 

至於清晨 5 點至 6 點，則與腸胃蠕動與排便功能有關，若消化吸收不佳，容易出現腹脹、腹痛，

甚至在此時醒來。專家提醒，造成夜間醒來的因素相當多元，不能僅依醒來的時間判斷健康問題，

仍需綜合考量作息、飲食習慣、壓力狀況與身體症狀。若長期睡眠品質不理想，或伴隨明顯不適，

建議儘早就醫檢查，才能釐清原因、避免延誤健康警訊。 

 

 

半夜醒來就睡不著？專家示警：恐是這些器官在求助 



 

 

 

2025/12/26 記者鄭玉如／台北報導 

燒香拜拜是台灣的祭祀文化，但若長期選用劣質香，可能導致重金屬中毒。 

腎臟科醫師林軒任分享，一名阿嬤使用劣質香長達 30 年，因出現全身疼痛、貧血、雙腳水腫而

就醫，檢查發現血鉛濃度異常偏高，也就是「鉛中毒」，連丈夫、兒子、小孫子也受到波及。 

林軒任在臉書粉專指出，一名阿嬤出現全身疼痛、呼吸困難而就醫，發現她是缺鐵性貧血，血紅

素低到剩 5.8g/dL，且雙腳水腫，進行血液抹片檢查，發現她的紅血球布滿密密麻麻的藍色斑

點，在醫學上稱為「嗜鹼性點狀紅血球」，顯示被重金屬入侵，結果證實阿嬤體內的鉛濃度高達

59μg/dL，超過一般人應低於 10μg/dL 的標準。 

林軒任細問阿嬤的職業與生活習慣，排除電池工廠工作、油漆接觸、水源污染及吃中藥等因素，

發現元凶竟是「劣質香」。阿嬤經營居家神壇 30 多年，過去為了節省開支而選用的廉價劣質香，

燃燒產生的毒素不斷累積，造成全家人的血鉛濃度異常偏高，雖然神壇位於二樓，其他家人居住

在一樓，但粉塵仍會隨空氣流動與人員走動而滲透全家。 

林軒任解釋，鉛是一種很狡猾的重金屬，進入人體後會模仿鈣離子，長期儲存在骨骼，當人體面

臨老化、骨質分解或代謝變動時，儲存的鉛會重新釋放至血液，對腎臟、造血系統與腦部造成損

傷，尤其發育中的幼童，他們對鉛中毒的容忍量極低，只要微量暴露，就可能引發神經系統的永

久損害，導致行為偏差或學習障礙。然而，患者接受排毒治療後，血鉛濃度仍會反覆升降，因骨

骼內的鉛會不斷補充進血液循環。 

林軒任進一步說，祭拜祖先是台灣的傳統，若不想讓傳統變成健康負擔，應做好 3件事情，首先

是「強力通風」，空氣若沒有對流，煙霧微粒會在天花板、電風扇葉片上形成毒素聚落；「濕擦比

乾擦好」，不建議使用雞毛撢子，反而讓鉛粉塵飄在空氣中，濕抹布擦拭才能有效地帶走毒物；

最後是「選擇品質好的香」，選購品質合格、有檢驗證明的香，誠心祭拜並不需要煙霧繚繞。 

 

 

 

 

 

 

 

 

一家三代鉛中毒！兇手竟是「阿嬤拜拜」 醫嘆：很狡猾 



 

 

 

2025/12/28 記者施春美／台北報導 

國人習慣飲食沾醬料，對於慢性腎衰竭患者，醬料就像空氣般無所不在，但這些「靈魂醬料」往

往就是把慢性腎友推向洗腎室的最後一根稻草。他點名 5 大傷腎醬料，嚴重程度依序為辣豆瓣醬、

醬油膏、番茄醬、沙茶醬與沙拉醬。其中，辣豆瓣醬每百公克的鈉含量就高達 7000 毫克，無機

磷含量約 500毫克以上。 

腎臟科醫師洪永祥在其臉書說明，醬料為何是極度傷害腎臟的「化學武器」。 

1. 高鈉與腎小球壓力的關係  根據 2022 年發表於國際權威期刊《Hypertension》（高血壓） 

的一項大規模研究，長期過量攝入鈉離子，會導致腎內動脈壓升高，損壞腎小球的過濾屏障。 

對於腎友來說，腎臟如同已有裂痕的濾水器，而「鈉」就像是高壓水槍。腎友每多吃一匙高鈉醬

料，就像是用高壓水槍對著裂痕狂噴，裂痕只會越來越大，最後崩潰。 

2. 無機磷的「百分百吸收」恐慌    2021 年《Journal of Renal Nutrition》（腎臟營養雜誌） 

指出，天然食物（如豆類、肉類）中的磷是有機磷，人體吸收率約 40%~ 60%。但加工醬料中添加

的「磷酸鹽類防腐劑」是無機磷，人體吸收率接近100%。對於排磷功能受損的腎友，這會迅速引

發「高磷血症」，導致血管鈣化，讓血管如同石頭般硬。 

3. 隱形糖分與代謝負擔  許多醬料（如番茄醬、甜辣醬）為了調味，加入驚人的糖分。2023 年

《Clinical Journal of the American Society of Nephrology》（美國腎臟病學會臨床雜誌） 

的研究強調，高果糖攝取會誘發尿酸升高，進一步導致腎間質纖維化。 

洪永祥列舉 5大傷腎醬料排行榜： 

第一名：辣豆瓣醬。每百公克鈉含量驚人的 7000 毫克。無機磷含量約 500毫克以上 。這就是老

張的最愛，也是腎臟病的「催命符」。 

第二名：醬油膏，含有大量的修飾澱粉、焦糖色素以及大量鹽分，直接挑戰腎臟極限。 

第三名：番茄醬，番茄含量不高，更多的是砂糖、食鹽與高果糖漿，對許多合併有糖尿病的腎病

患者來說，是血糖、血壓的雙重殺手； 

第四名：沙茶醬，不僅鈉含量高，還含有無機磷添加物與高油脂，一餐就可能讓血磷爆表。 

第五名：沙拉醬，每 100 公克就有近 80 克的油，會導致血脂飆高、血管硬化，進而造成腎動脈

狹窄，拖垮腎功能。 

 

 

 

它是最傷腎醬料！醫示警：害人慘洗腎保命 醬油膏只排第二 



 

 

 

2025 年 12月 27日 三立新聞網 記者施春美／台北報導 

豆腐乳是傳統食物，許多人又愛又怕。醫師劉博仁表示，豆腐乳是經過大豆發酵的食物，大豆的

營養結構經過神奇變化後，反而更易為人體吸收，且是素食者的 B12 救星，且更能抗氧化。但

他也提醒，民眾若在家自製豆腐乳，因家中環境充滿雜菌，一旦混入黃麴黴菌，是致癌、致命的

劇毒素。因此，應選購大廠牌的豆腐乳，最忌來路不明的散裝品。 

營養功能醫學專家、醫師劉博仁在其臉書表示，豆腐乳（又稱腐乳）在華人飲食被稱為「東方起

司」，因此，他列舉豆腐乳的營養價值與食安風險。◆發酵後的「升級」營養 

經過發酵，大豆的營養結構會發生神奇的變化，變得更容易被人體吸收： 

1. 蛋白質預先消化：大豆蛋白被分解成小分子的胜肽與胺基酸，這對消化系統不好的人而言，

比直接吃黃豆好消化得多。 

2. 素食者的 B12 救星：一般植物性食物很少含有維生素 B12，但腐乳在發酵過程中會產生 B12，

這對純素食者是非常寶貴的來源。 

3. 異黃酮活性提升：發酵讓大豆異黃酮轉化為活性更強的形式，有助於抗氧化。 

劉博仁並說明，許多人擔心豆腐乳有黃麴毒素的風險，但民眾只要選擇正規製程的產品，就能有

效降低黃麴毒素的風險。 

• 正規製程：使用的是經過篩選、純化的「毛黴菌」，這種菌是安全的，專門用來分解蛋白質，

讓質地軟糯。 

• 黃麴毒素風險：主要來自「原料受污染」（豆子發霉），或是「雜菌污染」（環境不潔，長

出了黃麴黴菌）。 

「民眾千萬別在家自製霉豆腐！」劉博仁強調，一般人在家自製「霉豆腐」，讓豆腐在室溫下自

然長毛，他不建議！因為家中的環境充滿雜菌，人很難控制長出來的是「好菌」還是「產毒菌」。

一旦混入黃麴黴菌（外觀呈黃綠色），所產生的黃麴毒素耐高溫，煮熟也殺不死。 

如何安心食用豆腐乳？劉博仁建議： 

1. 選購大廠牌：工業化生產有嚴格的菌種篩選與品管，風險極低。 

2. 避免購買來路不明的散裝品：沒有標示的農家自製產品，風險較高。 

 

 

 

豆腐乳其實很養生！醫：好吸收、抗氧化 但要避過「這1款」 



 

 

 

2025 年 12 月 29 日 常春月刊--全宇宙最實用的保健知識 

頭暈、疲倦、骨頭痛不一定是正常老化！多發性骨髓瘤與淋巴瘤、白血病並列國內三大血癌，但

民眾對此仍認識不足。高雄長庚醫院血液腫瘤科王銘崇醫師指出，多發性骨髓瘤的症狀常與骨

科、腎臟疾病等混淆，甚至可能被當一般老化現象而延誤治療。把握早期治療黃金期、建立深度

緩解，盡可能降低後續復發，為當前治療的重要目標，但現今健保給付條件仍有限制，也成為臨

床上的一大挑戰。 

如何區分多發性骨髓瘤警訊？醫教用「CRAB＋感染」初步判斷 

王銘崇醫師表示，還是有不少人把多發性骨髓瘤當作骨癌，其實骨髓瘤發生在骨頭內部的骨髓漿

細胞，而骨癌病灶位在骨頭堅硬外層，兩者完全不同。疾病好發於年長族群，男性略多於女性。

典型症狀以「CRAB 加感染」五大類為主：C代表高血鈣；R為腎功能異常或蛋白尿等；A是貧

血；B則是骨頭病變，包括骨質疏鬆、壓迫性骨折或蝕骨性病變；此外，由於漿細胞癌變後無法

正常製造抗體，患者也容易反覆感染。 

然而，上述症狀與其他退化性疾病相似，患者平均有近 8至 9成是從骨科、腎臟科或復健科轉診

而來。王醫師提醒，若多種症狀同時出現，例如骨鬆合併貧血或腎功能異常，或像是五、六十歲

的男性過早發生嚴重骨鬆，都是不尋常的狀況、應提高警覺。 

多發性骨髓瘤治療精準化 醫揭三階段控制目標 

多發性骨髓瘤仍被視為無法完全痊癒的疾病，治療目標分三階段：短期著重改善症狀和生活品

質；中期是延長無病惡化存活期；長期則是希望延長整體存活。王銘崇醫師說明，治療現也朝向

精準醫療發展，可透過染色體檢查如「原位雜交法（FISH）」分類高風險或標準風險族群，再依

年齡、體能狀況及是否適合自體幹細胞移植等因素制定治療策略。 

移植前的緩解治療目前多採三合一或四合一藥物組合。三合一包含蛋白酶體抑制劑、免疫調節劑

和類固醇；四合一則額外加入抗 CD38 單株抗體，臨床觀察特別是在高風險患者，與微小殘餘疾

病（MRD）相關指標和病況穩定有關，實際效果則因人而異。移植後，醫師也將視患者狀況規劃

維持性治療。 

早期治療深度影響長期預後 復發分 2類、這種恐危及生命 

王銘崇醫師強調，確保早期一線治療的深度，是控制疾病發展的關鍵，也將影響接續的自體幹 

 

 

骨頭痛、貧血卻看錯科？醫師揭多發性骨髓瘤警訊 



細胞移植和整體預後。反之，若前期控制不佳，每次復發抗藥性可能增加，加上患者耐受性下

降，有效治療時間、疾病無惡化存活期將隨之遞減 

復發又分為「檢驗值惡化」與「症狀惡化」，前者僅是抽血檢查數值異常，而後者則是發生嚴重

感染，或骨頭、腎臟等器官惡化，進展過快可能危及生命，患者也將喪失使用後線藥物的機會。 

「症狀惡化」才獲給付不及國際標準 高風險患者恐延誤治療 

國際治療指引建議，一旦「檢驗值惡化」即可視為復發、及早啟動下一階段治療，以延長存活、

維持生活品質；但台灣健保條件相對嚴格，需「出現症狀惡化」才符合資格。 

王銘崇醫師分享，就有一位 75 歲的患者，因年紀太大不適合接受自體幹細胞移植，原先以三合

一組合控制病情，後出現檢驗數值惡化、卻不符合給付條件。追蹤兩個月後，患者腎功能急遽惡

化、需洗腎，雖然得以改用臨床觀察對腎功能較無影響的抗 CD38 單株抗體、蛋白酶抑制劑和類

固醇，但延誤治療已讓生活品質大受影響。因此醫師建議，至少應對高風險患者放寬限制。 

患者仍有機會與疾病共存 醫：居家照護同樣重要 

此外，藥物治療組合中，部分患者獲給付的免疫調節劑僅限於較早期的藥物、與國際治療指引存

在落差；另外對於病況相對穩定的患者，健保給付藥物則有次數限制，但多發性骨髓瘤多需要長

期治療，也讓治療選擇受限。 

 

 

 

 

2025年12月30日記者徐義雄∕台中報導 

84歲劉姓婦人30多歲時因偏好醃漬食品引發三高，導致腎功能惡化、長期透析，導致十分悲觀，

認為人生就此停滯。在醫療團隊協助調整飲食與規律透析後體能穩定，持續工作並能陪伴家人旅

行。她鼓勵新腎友「與其害怕，不如做好該做的事」。 

衛福部豐原醫院腎臟內科主任劉益坊表示，台灣慢性腎臟病（CKD）盛行率達11.9%，全台超過

200萬人受影響，但僅不到1成民眾知道腎功能已逐漸惡化。 

因腎臟沒有疼痛感，症狀往往在逼近腎衰竭時才浮現。他提醒民眾留意5大警訊，包括泡泡尿不

易消散、腳踝或眼皮水腫、高血壓難以控制、容易疲倦與貧血，若伴隨食慾下降、惡心或皮膚癢

更應及早就醫。劉益坊指出，腎友若能掌握6大關鍵行動，即能維持良好生活品質，包括認識警

訊不拖延、多吃高纖蔬果與充分飲水、少油少鹽少糖及減少加工食品、拒菸酒並避免熬夜、不亂

服成藥、維持規律運動與控制血壓血糖。 
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