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洗腎病患大多數都為糖尿病引起的腎病變所致，但台中卻出現一名八十四歲的老翁，因為攝護

腺肥大，小便總是滴滴答答尿不出來，十幾年累積下來，腎臟竟因長期的積尿，引發嚴重腎毒，導

致全身無力，下肢嚴重水腫，緊急送醫，經檢查，腎功能已嚴重到接近洗腎地步，但經醫師再進一

步詳細診斷後卻發現，原來導致腎毒的是攝護腺肥大，經手術後，腎臟功能立即恢復，真是虛驚一

場！

老男人疾病有二：吹牛與攝護腺肥大

老男人有兩種特殊疾病，一是吹牛，二就是攝護腺肥大，眾多中年男性可要引此案例為借鏡！

這位高齡的男性患者，被送進急診室時的症狀是食不下嚥、噁心、嘔吐、全身乏力、下肢水腫，經

抽血驗尿的結果是血液尿素氮110 mg/dL（正常為20 mg/dL以下）、肌酸酐值8.02mg/dL（正常為1.5 

mg/dL以下），顯示其腎臟功能已達到洗腎的程度，其家屬獲知後，感到十分訝異，更討論未來洗腎

的接送問題。

澄清醫院中港院區腎臟內科主治醫師高清添表示，在病患住院期間，再進一步檢查發現患者的

膀胱腫大且有水腎現象，也檢查出有嚴重的攝護腺肥大症狀，所以先給予病患導尿，三天後發現他

的血液尿素氮已降至46 mg/dL、肌酸酐值也降為2.88 mg/dL，判斷其腎臟功能逐漸恢復，應該已經脫

離須面臨洗腎的情況。

之後，該患者接受建議立即進行前列腺雷射氣化手術，將十幾年來的攝護腺肥大問題予以徹底

治療，術後追蹤，發覺病患的尿素氮和肌酸酐值已趨於正常，而興高彩烈地出院回家。

長期尿不乾淨　當心引發腎毒

高清添指出，這位高齡的男性患者，長期有尿不乾淨、尿後滴尿、頻尿、夜尿的困擾又不好意

思向子女啟口，更不知道自己因攝護腺肥大才有這樣的排尿問題。由於膀胱內不斷積有餘尿，就會

造成尿毒反應在腎臟功能的數值上，乍看之下就像需要洗腎的病狀，其實只要將源頭的攝護腺肥大

問題解決掉，腎臟功能就會恢復正常。

高清添醫師呼籲，這是一個較特殊的個案，很多年紀較大的男性，或許會有攝護腺肥大的問

題，如，解尿速度變慢、尿柱變細、感覺解尿解不乾淨或頻尿等現象，最好即早就醫，如果因長期

積尿是有尿毒的風險。
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老翁攝護腺肥大每天尿不乾淨　竟差點要洗腎

2015年2月2日  記者陳承璋／綜合報導
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無鹽飲食可能致命，一名80多歲老太太因意識模糊送急診，檢查發現血中鈉含量極低，原來她已

三年未吃鹽巴、醬油。中華民國心臟學會、台灣高血壓學會今天公布2015年新版高血壓指引，新版強

調低鹽飲食而非無鹽飲食，國內外研究證實，無鹽飲食反而會增加高血壓風險，甚至提高心血管疾病

發生機率及死亡率。

新版高血壓治療指引也修訂血壓和理想體重建議值；身體質量比值（BMI）

從原本的18.5-24.9，放寬至22.5-25，可稍微胖一點，對血壓影響不大。

至於血壓值，糖尿病、冠狀動脈心臟、蛋白尿慢性腎病變、服用抗血栓藥物預防中風的心房顫動

等患者，血壓應控制在130／80 毫米汞柱以下；一般民眾要控制在140／90毫米汞柱以下，高齡80歲

以上的病患應控制在150／90毫米汞柱以下。台北榮總新藥臨床試驗中心主任江晨恩指出，少鹽、少

油是養生之道，但如果缺鹽，則可能危及健康。近幾年來門診經常收治全身倦怠、意識不清的患者，

血液檢查發現，血中鈉濃度偏低，幾乎都是不吃鹽惹的禍。例如前述這位80多歲的老太太，媳婦希望

她健康長壽，三年前起改採無鹽飲食，烹調食物時不加鹽巴、醬油，沒想到險些害死婆婆。婦人被送

至醫院時有如植物人，坐在輪椅上全身癱軟、毫無意識。江晨恩表示，台大一項長達15年追蹤研究發

現，如果每天鈉攝取低於2.3克，反而容易高血壓；國外研究也證實，每天鈉攝取少於2克時，心肌梗

塞和死亡的風險會大增。新版治療指引也特別對女性提出建議。台大心臟科王宗道教授指出，懷孕期

婦女不可透過低鹽飲食來控制血壓，高血壓孕婦的血壓應控制在150／100毫米汞柱以下，但是舒張壓

不宜在80毫米汞柱以下。

3年未吃鹽 80歲老婦險喪命

2015-02-13  記者李樹人／台北報導
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部分國人濫用成藥，加上環境中充斥有害化學物質，造成長期腎臟發炎，日積月累容易惡化成

腎臟癌。然而腎臟是沉默的器官，早期病變無聲無息，發現時大多已進入晚期，治療不易。泌尿科

醫師提醒民眾，健檢若有腎功能不佳或腎臟異常，應積極追蹤，預防癌化。

臺中榮民總醫院泌尿科主任歐宴泉醫師表示，目前醫界對腎臟癌的成因不明，有文獻指出，吸

菸者、工作長時間接觸化學物質者，例如煉油廠工人、化學廠工人，罹患腎臟癌機會較高。腎上皮

細胞癌病人若常接觸染劑，有可能導致病情惡化。除非較年輕即發病，否則一般腎臟癌受遺傳影響

機會較小。統計顯示，腎臟癌病人中有四成左右屬腎細胞癌，六成屬腎上皮細胞癌。腎臟癌早期無

症狀，一般出現血尿，排尿時疼痛，或可摸到硬物時，多已進入晚期。此外，腎臟慢性發炎、結

石、長水泡、囊腫或腎功能不佳者，日後罹患腎臟癌的風險較高，應定期追蹤，切勿輕忽。

針對腎臟癌，目前治療方法包括開刀切除、放射性治療、化學療法、標靶藥物療法，射頻燒灼

及冷凍微針療法。腎細胞癌若尚無症狀，腫瘤小於3公分，有二到三成屬於良性，定期追蹤即可。一

旦腫瘤大小超過3公分，無論是腎細胞癌或上皮細胞癌，皆建議開刀切除。化學療法只對部分腎上皮

癌患者有效，腎細胞癌病人則可選擇標靶藥物治療。至於射頻燒灼及冷凍微針則屬微創療法，冷凍

微針療法適合腫瘤小於3.5公分以下、年齡較大或心肺功能較差、不適合接受全身麻醉或曾經開刀切

除腫瘤，日後發現有小顆復發的病人等等。優點是傷口小，復原快，如癌症復發可多次進行。中榮

每年平均收治120例腎細胞及上皮癌患者，治療以開刀為主，其中只有少部分符合冷凍微針適應

症，歐醫師說，收治過腎臟癌患者年齡最大為100多歲老太太，因血尿就診，發現罹患腎上皮細胞

癌，腫瘤有4.5公分大，因顧及年長心肺功能差，因此採取冷凍微針療法。臨床顯示，接受冷凍微針

治療的病人，復原速度相當快，有人甚至術後一天就能下床活動，一般住院觀察2至4天即可出院返

家休養。不過，患者術後仍可能血尿，約幾天到幾周逐漸消失。需特別注意的是，手術治療後為降

低復發機會，嚴禁患者非經醫師處方禁止亂服成藥，特別是止痛藥及保健食品。

透過健檢，越來越多民眾得以提前發現腎臟腫瘤。一般超音波檢查，較易發現4至5公分較大顆

的腫瘤，CT電腦斷層檢查可以觀察到腎臟組織血流狀態，約1到2公分較小顆的腫瘤即可被發現，但

腫瘤惡性與否則需進一步切片檢查。由於腎臟腫瘤容易轉移肺部，日後追蹤應同時合併X光檢查。

歐宴泉醫師叮嚀，由於小顆腫瘤切片檢查較困難，可先和醫師討論治療方式，因若為惡性腫瘤，在

切片過程中有可能透過出血通道擴散到其他部位，雖然機率不高，但為求謹慎可先採積極追蹤方

式。若病人較擔憂，也可不經切片檢查，直接利用冷凍微針去除小顆腫瘤，以杜絕後患。

百歲人瑞腎臟癌　冷凍微針治療保命

2015年2月13日    記者楊欣菲／綜合報導
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寶寶喝太多水，小心中毒。1歲7個月大的女童突然全身抽搐及眼神上吊，被送至兒科急診，血

液檢查結果為低血鈉、低血清滲透壓，原來她因腸胃炎而腹瀉，家長擔心脫水，兩天內補充三公升

開水，因水喝太多竟引發癲癇。三軍總醫院小兒部主治醫師徐萬夫指出，嬰幼兒因腎臟尚未發育成

熟，若在短時間內給予大量水分，腎臟無法即時排出水分，就可能造成血液中電解質被稀釋，以致

出現低血鈉、低血清滲透壓等問題。徐萬夫說，最近陸續收治兩名癲癇幼兒患者，原因都與短時間

喝太水有關，所幸即時治療後已無大礙。徐萬夫指出，寶寶如果脫水，會有黏膜皮膚乾燥、尿量減

少等情形，還可能出現躁動不安、昏睡等症狀，家長可採少量多次方式補充水分，最好在醫師或藥

師指示下，口服電解質液比較安全。

2015-02-04  記者李樹人／台北報導

2天補3公升水 寶寶「水中毒」癲癇

三十七歲黃小姐在小學四、五年級就被告知罹患第一型糖尿病，需要靠打胰島素才能控制血糖。

血糖曾經低至四十而昏迷，也曾經過高導致酮酸中毒，危及生命；這三年來因為腎衰竭且有神經病變

造成手腳麻及眼底病變使得視力模糊，每天需靠腹膜透析五次、驗血糖五至六次、打胰島素四至五

次，控制血糖排尿毒，根本沒有生活品質可言。黃小姐在高醫醫師建議下等待移植，經過漫長的等

待，終於等到一位捐贈者符合的胰臟及腎臟，經過十個小時馬拉松式的胰腎同時移植手術，目前已經

可以像一般人一樣正常生活。文獻上報告「第一型糖尿病合併腎衰竭」以胰腎同時移植的生存率最

佳，術後十五年約六至七成病患監測血糖仍正常，可延緩大血管之硬化速度並改善微小血管循環，約

九成病患視力維持不變或改善；利用神經傳導檢測，在術後十二個月，可觀測到運動及感覺神經顯著

改善。李金德教授表示，胰腎同時移植可以提高病人的存活率，改善微循環及器官功能，然而此手術

對組織配對、手術技術苛求「完美」，而術後排斥不易偵測，與切片風險較高是仍待克服之困難。在

南台灣，胰臟移植仍屬少見且困難度較高的手術，高醫擁有組織完善的移植小組，肝膽胰外科、泌尿

科以及整形外科手術技術已臻成熟並力求完美，再加上腎內、感染、影像、內分泌、病理等科以及護

理部、藥劑部、營養部、社會服務室的全力支援，大家同心協力，隨時準備好替下一位移植之病患服

務。

2015年2月12日  記者何弘斌／高雄報導

糖尿病腎衰竭 胰腎同時移植生存率最高
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保腎！摘除8.4公斤腎臟血肌脂瘤

腎臟長瘤未必要摘除！尤其是重達8.4公斤的腎臟血管肌肉脂肪瘤，透過新式腎臟器官保留的

腫瘤摘出術，甚至可以不必出血，即能順利摘除，解除腎中大患。

1名阮小姐，因劇烈左腰痛由睡夢中驚醒，腰痛持續且合併冷汗、頭昏、噁心與嘔吐，送至臺

北榮總醫院急診，經電腦斷層檢查顯示，右腎長了一顆8.4公斤有如小西瓜大的血肌脂瘤，所幸經

由腎保留的腫瘤摘出術及腎修補術，術後恢復良好，已經順利出院。且兩個月後之追蹤電腦斷層

檢查顯示，左腎幾乎看不出曾破裂出血，功能毫無損壞。

腎臟血肌脂瘤　最常發生在40歲左右的女性

臺北榮總泌尿部一般泌尿科張延驊主任表示，腎臟『血管、肌肉、脂肪』瘤是最常見的良性

腎腫瘤，由不同成份的血管、肌肉、脂肪三種組織所組成，腎臟血肌脂瘤最常發生在40歲左右的

女性，發生率為0.1%到0.22%上，男女比為1：4。腎臟血肌脂瘤分兩類，其中絕大部分屬偶發性

的一類，多數患者無臨床症狀，但是出現症狀時，往往都是腫瘤已經變大，如果沒有即時開刀，

可能危及性命。

診斷腎臟血肌脂瘤，電腦斷層影像檢查是利器

如何診斷腎臟血肌脂瘤？腎臟血肌脂瘤在未出血的情況下，以腫瘤內是否含有脂肪組織來區

分於惡性腎臟癌。超音波、電腦斷層及磁振造影，均是常用來診斷的影像檢查；而後兩者(尤其是

電腦斷層)則是當腫瘤內脂肪成分偏少、腫瘤出血後及詳細檢視其他組織構造，以做為治療規劃所

必備的影像檢查。

腎臟血肌脂瘤之治療因腫瘤性質而定，包括定期追蹤、血管栓塞、手術治療及藥物治療。當

腎臟血肌脂瘤一旦破裂出血時可危及生命。

保留腎臟！腎臟器官保留的腫瘤摘出術

腎臟器官保留(Nephron-sparing)的腫瘤摘出術(Tumor Enucleatiohn, TE) ，即僅切除腫瘤而不包

含鄰近的正常腎組織、以保留病側腎臟的器官保留手術，此手術較適合用於治療良性腎腫瘤。

2015年2月11日  記者黃曼瑩／台北報導
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根據國健署、健保署資料，台灣二十歲以上慢性腎臟疾病盛行率約百分之九點八。每年約有六、七

萬人接受透析治療。在美國，約有兩千六百萬人罹患慢性腎臟病，慢性腎臟病一再惡化，就會產生

腎衰竭，此時就得接受一星期三次透析治療，或換腎。美國一項大型研究發現，飲食會影響慢性腎

臟病病程，患者吃太多紅肉，腎臟病便容易惡化，腎衰竭可能提早報到。

美國德州農工大學健康科學中心醫學院研究團隊近日在線上版「美國腎臟醫學會期刊」（Journal of 

the American Society of Nephrology）發表研究指出，慢性腎臟病患者一旦吃太多動物性蛋白，很容易

讓腎臟病加劇，特別是紅肉所造成的傷害更大。研究作者唐納德‧威森表示，研究發現，慢性腎臟

病患者如果很喜歡吃肉、常常吃肉，出現腎衰竭風險會比吃大量蔬菜、水果者高出三倍之多。

研究人員以美國「第三次國家健康與營養調查研究」數據為基礎，分析其中一千四百八十六名成年

慢性腎臟病患者飲食習慣、病情變化，進而得到上述結論。威森解釋，人類吃紅肉等動物性蛋白質

時，身體會將這些蛋白質代謝、轉化為酸性產物，此時腎臟會製造一些物質，幫助去除過多酸性產

物，讓身體可以酸鹼平衡。這些物質一直維持高濃度，長時間下來，便會傷害腎臟功能。這就好像

一把雙面刃，這些物質短時間可幫助腎臟清除酸性產物，但時間一長，就會讓腎功能越來越差。

威森過去研究發現，植物性蛋白進入體內會代謝成鹼性產物，並非酸性產物，由此可知，吃蔬菜、

水果較能保護腎臟。威森表示，研究並沒有證實大量吃蔬菜、水果可以預防腎臟病，不過多吃蔬菜

、水果有助維持整體健康，多數慢性腎臟病患者血壓偏高，多吃蔬菜、水果可幫助降血壓、維持血

壓穩定，對慢性腎臟病患者很有益處。

腎患少吃紅肉 吃太多腎衰竭報到

2015年2月25日 記者蘇湘雲／綜合外電報導

香港移植學會表示，截至去年底，香港超過2500名病人等候器官移植，其中1965人等候換腎，

「等腎」平均時間為7年。香港中通社8日報導，除換腎外，2500名等候器官移植者還包括，98人等

候換肝，逾400人須換眼角膜，還有20餘人須換心或肺。截止去年年底有502個器官移植成功個案，

眼角膜捐贈占337宗，但最多病人等候的腎臟移植只有79宗，而心、肝、腎等內臟捐贈數目比前兩年

少。香港特區政府食物及衛生局長高永文8日指出，雖然政府過去積極宣傳器官捐贈，但是至今每年

捐贈器官的數目不多，情況並不理想。高永文表示，以往因倫理原因而不准受贈者與捐贈者家人接

觸，近年這禁忌已打破，期望透過宣揚捐贈者與受助人之間愛與關懷的關係，能感動社會，令更多

人願意捐贈器官。

香港人換腎 平均等七年

2015年2月8日
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