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腎功能不好並非都要「洗腰子」 醫師建議多篩檢

台灣慢性腎臟病（CKD）盛行率13﹪左右，平均約每8人就有1人罹患，但求診的比例卻很低，

很多民眾甚至誤以為一定得「洗腰子」，衛生福利部台南醫院新化分院強調，洗腎與否，由醫師專

業判定，有效控制最重要，高危險群要多篩檢，贏得「腎利人生」。

新化分院腎臟科主治醫師李育志建議，高血壓、糖尿病、家族病史、心血管疾病、泌尿道系統

構造異常、自體免疫疾病可能有腎臟侵犯者等，最好接受CKD篩檢，及早發現，就能愈快進行控

制，不至於惡化。李育志說，除了慢性疾病之外，老化、飲食失當、服用不明中西藥等，都是CKD

的成因之一，若出現泡泡尿、水腫、高血壓、貧血、全身疲倦噁心嘔吐（泡、水、高、貧、倦）等

症狀，應就醫檢查。另外，當被告知腎臟功能不佳後，應先控制慢性疾病，並轉介專科醫師進行定

期門診追蹤，平常要養成多運動、良好飲食等習慣。

李育成強調，CKD並非 一定要洗腎，無須自我恐慌，而抽血、驗尿、超音波等篩檢，也都有健

保給付，民眾不要覺得有負擔。

2016-12-02  記者吳俊鋒／台南報導

延緩多囊腎病變惡化 台研發新藥

台灣之光！多囊腎病變目前無藥可治，台灣研究團隊領先全球，首度發現多囊腎相關病理機

制，並研發重組蛋白質藥物。經動物實驗證實，有效減緩多囊腎病變惡化，病鼠的壽命也從原本25

天延長為170天。成果已刊登於國際期刊《國際腎臟》。

研究歷時13年　成果獨步全球  台灣師範大學生命科學系教授謝秀梅，帶領國家實驗研究院國家

動物中心及成功大學研究團隊，歷時13年，建立與人類多囊腎疾病相同的Pkd1基因突變疾病模式

鼠，並成功研發治療藥物，成果領先全球。

發現調控腎臟囊泡凋亡機轉   謝秀梅教授表示，研究運用基因轉殖方式，讓病鼠體內大量累積

「嗜中性白血球膠原蛋白質酶相關疏水性蛋白質」（NGAL），結果發現NGAL蛋白可顯著改善病鼠

症狀，包括減緩囊泡生長及腎臟組織纖維化，進一步運用NGAL重組蛋白質治療多囊腎病變的病鼠，

其壽命從25天延長為170天。

新藥最快10年內上市  謝秀梅教授強調，NGAL重組蛋白質藥物能調控腎臟囊泡上皮細胞凋亡，

減少腎臟間質組織纖維化，同時降低特定訊息傳導路徑，有效減緩疾病惡化，並提高生存率與壽

命。下階段將進行臨床前大鼠模式的治療實驗，儘快進入人體臨床試驗，預估10年內新藥能上市，

為治療多囊腎病變帶來曙光。

2016-12-19  記者郭庚儒報導
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根據衛福部統計，台灣洗腎的人口已經超過8萬人，每年因為腎臟問題門診與急診的健保支出，

超過新台幣560億元，不想要腎病纏身，專家教你做三件事就可趨吉避凶。

毒物專家、台灣師範大學化學系教授吳家誠表示，要有健康的腎臟，首先要維持健康體重、喝

足量好水外，更要使用安全的餐具碗筷。

他指出，人類的腎臟大概250公克重，是人體重要代謝廢物、解毒、維持身體電解質平衡、回

收重要養份、配合體內重要荷爾蒙產製的器官。

但是隨著年齡逐漸增長，腎臟的重量與功能都會慢慢地降低，主要是腎絲球萎縮硬化，腎臟內

的血管漸漸的阻塞、硬化、脆弱。特別是當腎臟的處理功能（eGFR)指標小於60mL/min/1.73cm2 

時，最後可能到達無法執行功能的地步，甚至引發腎病變的高血壓；而腎臟也可能無法維持鈉離子

含量，引發心血管功能的障礙。吳家誠表示，肝腎一家親，都是人體新陳代謝過程中，重要的解毒

排毒器官。因此，當治療肝臟疾病如果得到相當程度的改善時，也應該瞭解腎臟的功能是否也因此

得到相對的改善。他以剛剛出刊的「國際營養與藥物治療期刊」說明指出，當人們長期服用藥物、

肥胖、不注重飲食方式與安全、缺少適當與長期的運動習慣，都可能造成肝臟功能降低，甚至引發

脂肪肝與肝炎（non-alcoholic steatohepatitis, NASH)，及漸漸引發肝臟纖維化硬化的情況，這都會加

重腎臟的負擔，和影響到腎臟的功能，造成明顯的腎臟功能指標 eGFR值下降。

換句話說，吳家誠表示，養成安全良好的飲食與運動習慣，維持健康正常的體重十分重要，許

多因為身體肥胖而造成的慢性病，如高血壓糖尿病等，都會影響腎臟的功能與健康。

第二，除避免長期不必要的藥物服用，吳家誠強調，每天要喝足量的好水，以免造成腎臟慢性

長期發炎（micro-inflammation)。民眾可以檢查自己每天要5至6次排尿，每次能夠約300CC，才算足

量；另外還要注意尿的速度、顏色與泡沫，最好能夠定期自行檢測尿的酸鹼值。

第三，吳家誠特別提醒，要使用安全的餐具碗筷，如台灣仍然習慣性使用以美耐皿製造的危險

的餐具，其溶出物甲醛及三聚氰胺，入口後，都是會直接傷害腎臟的物質。

另外，用來裝乾淨飲水的容器，也一定要重視，最好避免使用不好的不鏽鋼及不安全的塑膠容

器，因為溶出來的重金屬或是塑膠加工製劑、催化劑、色素、塑化劑等，都是會造成慢性長期腎臟

發炎的物質。吳家誠建議，民眾辛苦一點，每天即使攜帶比較重的玻璃、瓷器等飲水容器，可以避

免日後，因為腎臟功能損失而產生的許多病變。

不想腎病纏身 這三件事要謹記

2016/12/04  記者韓婷婷／台北  
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腎性貧血勿亂吃！打補血針治療選擇多

腎臟病人勿亂吃補，當心慢性腎病惡化。臺大醫院雲林分院腎臟科門診發現，許多四、五十歲

女性病人血色素僅有7~8g/dL，腎臟病已達第3~5期，沒有遵照醫囑用藥，反而尋求中草藥治療或食

補，貧血程度不減反增，腎臟功能持續惡化。腎臟科醫師呼籲，腎病患者想服用中草藥或食補，應

先與醫師討論，以免未蒙其利，先受其害。臺大醫院雲林分院內科部腎臟科楊豐榮主任表示，腎功

能在變差的過程中會出現貧血，但尚有其他疾病也會引起貧血症狀，因此診斷上會先排除掉其他疾

病的可能性，例如缺乏鐵、葉酸、維生素B群等營養素，或是營養不足、腸胃道出血、月經量較多等

出血情形。

慢性腎病病友易貧血　及早治療改善生活品質  研究顯示，腎臟病第四期患者貧血比例約五成，

第五期比例即高達八成。貧血會導致慢性腎病惡化，貧血越嚴重，腎臟血液灌流越差，腎臟需要更

多血液循環卻沒有足夠血液，以致腎功能越來越差。腎性貧血病人若及早治療，不僅有助改善腎功

能，及早將血色素補上來，還能提升生活品質，降低因心臟病、肺積水、感染住院等風險。不過，

腎臟病人須配合遵從鉀、鈉、磷、電解質等飲食限制，若自行食補，還可能誘發腎病惡化風險。楊

豐榮主任說，「盲目服用中藥補身，容易引起出血，卻未必能改善貧血」。

第五期慢性腎病患者且嚴重貧血者健保開始給付補血針　施打頻率選擇多  腎臟病人如果發生血

色素低下，治療上以補充鐵劑與施打紅血球生成素為主。楊豐榮主任說，「病人只要抽血，就能得

知是否缺鐵」。許多腎臟病人因飲食攝取量不足，造成營養流失，鐵質缺乏，再者腎臟病引起慢性

發炎，抑制人體對鐵的吸收率，導致功能性鐵質吸收不良。至於施打紅血球生成素，則須醫師就個

案評估，在醫師監督下進行。一般血色素沒有明顯過低的貧血病人，主要是缺鐵造成，若補鐵之

後，血色素並未提升，就會進一步考慮補充紅血球生成素。健保針對第五期腎臟病，血色素低於9 

g/dL的嚴重貧血腎臟病友，給付紅血球生成素治療。目前健保針對第五期腎臟病，血色素低於9 g/dL

的嚴重貧血腎臟病友，給付紅血球生成素治療，約有將近一半的第五期腎臟病友符合健保給付資

格，包括長效及短效皆有給付，可供醫療選擇。施打紅血球生成素是效果很好的療法，但使用時需

相當謹慎，使用原則為需要的時候才用，打越少越好，盡量讓人體吸收鐵自行生成血色素。若打過

量，導致血色素超過13g/dL，反而會增加罹患高血壓、血栓及癌症的風險。

腎性貧血病友遵守三控五避　補血針治療施打頻率選擇多  楊豐榮主任呼籲，腎性貧血病人必須

嚴守「三控五避」：控制血壓、蛋白尿及血糖；避免糖尿病；避免感冒，因為感冒會影響身體機

能，加上服用感冒消炎藥，會增加腎的負擔；避免過度疲勞，過度熬夜、勞累會對腎有不良影響；

避免傷害腎臟的藥物及檢查；避免來路不明中草藥；避免抽菸。此外，貧血病人平時須留意大便是

否帶血，嚴格厲行醫師的飲食建議，定期回診抽血檢查，視症狀接受紅血球生成素治療；施打頻率

應經醫師評估，目前有每週注射三次、每週注射一次，以及每月注射一到兩次，視病患情況，決定

劑型。

2016年12月8日  記者黃曼瑩／台北報導  
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高血壓未回診亂服成藥 47歲面臨洗腎危機

洪先生在28歲時發現有高血壓、血糖升高的情況，就醫後因工作交際應酬多而忽視醫囑，除未

改善生活飲食方式，也未服藥及未回門診追蹤治療，35歲即因血壓過高發生腦幹出血性中風，並發

現慢性腎功能受損症狀，之後仍未服用降血壓及降血糖藥物，也不回門診追蹤治療，後來因為肢體

麻木常自行購買服用消炎止痛藥，直至今年因全身倦怠無力就醫後，確診為慢性腎臟病第五期，腎

臟呈萎縮纖維化無法回復，47歲即面臨洗腎危機。

洗腎不是老年人的專利

常有民眾誤以為只有老年人才會面臨洗腎，因此對腎臟出現的警訊掉以輕心，衛生福利部臺北

醫院腎臟內科林義智醫師提醒，若發現如血尿、久未散去的泡沫尿、不明原因水腫、不明原因貧血

及倦怠，很可能是腎臟已經受損，建議及早就醫查明病因，以獲得適當的治療！

四~五成腎臟病起因於糖尿病

腎臟病是常見疾病之一，台灣腎臟病最常見的原因為糖尿病，約佔腎臟病的四~五成，其他原因

包括高血壓、腎絲球腎炎、泌尿道結石、感染和具遺傳性質的多囊性腎病。林義智醫師提醒，若身

為腎臟病高危險群且未及時修正或控制時，就會導致腎臟損傷，受損過久會影響到尿路、代謝、循

環及精神意識等尿毒症症狀，經年累月的破壞會造成腎功能不可回復的喪失。

糖尿病患者、高血壓患者、心血管疾病患者、經常發生痛風患者、明顯蛋白尿、65歲以上的老

年人、長期服用消炎鎮痛或來路不明藥物者、腎臟病家族史、抽菸者以及代謝症候群的病人都是腎

臟病的高危險群。

避免腎臟破壞及減少負擔

林義智醫師表示，在台灣目前腎臟捐贈者有限的狀況下，腎臟移植緩不濟急，最後皆得先進入

透析（俗稱洗腎）以維生，使得生活品質大打折扣；只有避免腎臟的破壞以及減少腎臟負擔，才是

保護腎臟且避免被永久性破壞的唯二方針；腎臟病高危險群者則必須有良好的醫療順從性，以及良

好飲食習慣和生活作息，才能避免腎臟病的發生，以減緩面臨透析的速度。

愛腎3341原則

愛護腎臟遵循3341原則，三少：少鹽、少油、少糖；三多：多纖維、多蔬果、多喝水；四不：

不抽菸、不憋尿、不熬夜、不吃來路不明或非醫師診療開立的藥物；一沒有：沒有中央性肥胖，也

就是俗稱的鮪魚肚。

2016年12月10日  作者健康醫療網／記者林怡亭報導 
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血糖控制差腎功能不佳 傳統控糖藥反增腎負擔

70歲的黃姓婦人罹患糖尿病多年，吃藥讓她脹氣、腹瀉，半夜又常餓醒，因此不按時服藥，常

常換醫師亂看一通。最近檢查發現腎功能變差，醫師認為若再以傳統刺激胰島素分泌方式控糖，可

能有低血糖風險，病人也怕吃藥，希望減少腎臟負擔，醫師改處方經腸胃代謝的DPP-4抑制劑治療，

過去的副作用不再，患者在減輕體重後更願意運動，健康大大改善。

人類進食時腸道會分泌出一些荷爾蒙稱為腸泌素(包括GLP-1及GIP等)，DPP-4 抑制劑藉減少內生

性 GLP-1的分解，延長作用時間，利用GLP-1促使β細胞製造分泌葡萄糖依賴性胰島素降低血糖，此

外還可抑制胰臟α細 胞分泌升糖素，降低肝醣生成，延緩胃排空，減慢葡萄糖吸收。因為血糖升高

時身體才會分泌腸泌素，智慧型的血糖調控可改善傳統藥物導致低血糖的問題。

收治該病例的亞東醫院心臟血管內科主任吳彥雯說，患者155公分高、體重70公斤，身形豐

腴，是20多年的老糖尿病友，由於她服用刺激胰島素分泌的藥物會有低血糖、脹氣與腹瀉等副作

用，未養成服用習慣，都是想到才吃，血糖未能有效控制。

追蹤檢查發現，該患者腎臟肌酣酸指數到達1.8mg/dl（正常值1.0mg/dl），因此改由腸胃道代謝

的DPP-4抑制劑，每日使用一次，過去的副作用消失，也因為不經腎臟代謝，對腎臟負擔小，患者更

願意按時服藥。三個月後，糖化血色素從之前的7.8降到6.8，半年體重下降2公斤，讓她更願意運

動，至今體重已下降至66公斤。

吳彥雯說，血糖控制不佳，身體長期處於高血糖中，腎臟與心血管等都會出現不可逆的損害，

將導致心臟病、中風或是腎衰竭需終身洗腎等。若腎功能已下降，再服用由腎代謝的藥物，恐加劇

其負擔。

台灣已核准使用DPP-4抑制劑，不過健保規定屬於第二線藥物，當第一線藥物metformin不夠時

可合併使用。但當metformin出現嚴重副作用或是腎功能不佳時，則可直接改用。吳主任表示，每位

患者體質與血糖狀況不同，該吃什麼藥，仍要與醫師討論並評估後才得使用。

吳主任提醒，糖尿病患者一定要三餐定時並按時服藥，除血糖血脂之外，每年應接受腎功能(包

括蛋白尿)及眼底檢查。並建議每天至少進行30分鐘運動，每次達到60-80%最大心跳數（220減年紀

為最高心率預測值），並適度做肌耐力訓練，才能穩定控制血糖。

天氣漸冷，又到了進補、火鍋與藥膳季節，吳彥雯提醒，秋天蟹美，總讓人忍不住多吃幾口，

糖尿病患千萬要忍住口腹之慾，爾偶大飽口福可以，但一周兩三隻已是上限，建議清蒸、水煮，並

減少鹽與調味料使用。如果吃了螃蟹，就要減少攝取其他奶蛋肉等，才不會超量。

2016/12/19  生活中心／綜合報導
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頭痛、經痛......你是否是一痛就吞止痛藥的人呢？根據2015年統計，台灣人一年吃掉的止痛藥高

達十億顆，相當驚人。或許能稍稍緩解疼痛，但亂吃藥，可能害你腎臟出毛病，賠上終身洗腎的代

價......。

腎臟病初期並不容易察覺，因此若能早期預防才是關鍵，尤其在台灣，洗腎盛行率高，除了因

肥胖、糖尿病、高血壓等慢性患者增加，不當用藥、腎臟移植率低等因素也是危險因子，因此除了

定期接受檢查，早期預防，平時在飲食上以及相關禁忌，更應特別注意。

服用來路不明偏方　小心腎臟病上身

但到底該如何避免腎臟病找上門呢？臺南市政府衛生局指出，每天應喝足1800至2400毫升的

水，且盡量以清淡飲食較佳，避免高鹽、高鉀和高磷等飲食，且戒菸酒，並配合適量運動，平時也

應養成測量血壓的習慣，尤其除了止痛藥應減少服用外，像是來路不明的偏方都應避免服用，以免

埋下引發腎臟病的禍源。

腎臟病患　應選擇低鈉低鹽飲食原則

一旦發現腎臟功能開始退化，除了就醫治療外，在飲食上也應重新調整，建議依照不同病程每

天攝取至少2至4兩的肉類，且適量攝取包括魚、肉、雞、鴨、蛋等蛋白質，也可適時補充高熱量低

蛋白質的點心，像玉米粉、蓮藕粉、冬粉、涼粉皮等都是不錯選擇，且選擇低鈉低鹽的飲食原則，

像是調味醬、醃製類或是堅果類、全榖類等都應減少攝取，另外像是地瓜、馬鈴薯、紫菜、木耳、

菠菜等鉀含量高的食物，吃多恐造成心律不整，因此也應減少攝取。

早期發現早期治療　遠離腎臟病纏身

若發現出現泡沫尿、水腫、高血壓、貧血以及疲倦等五種現象，就可能是腎臟病徵兆，尤其有

明顯的倦怠、食慾不佳，且頻尿，甚至出現血尿等症狀，就應提高警覺，盡快接受檢查；呼籲除了

定期檢查外，平時也應養成良好的飲食習慣，若已罹患腎臟病，應遵照營養師建議的飲食計畫，且

配合醫師囑咐接受治療，降低引發併發症問題。

別一頭痛、經痛就吃止痛藥！台灣人年吞十億顆
短暫舒緩的代價是一輩子都得⋯

2016年12月26日
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