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洗腎率全球第一！改善病症、腎臟病患的最佳運動是這個

台灣洗腎人口密度為全球最高，據衛生福利部中央健康保險署統計，臺灣目前的洗腎人數高達7

萬多人，從不良的用藥習慣、濫用各式偏方、人口老化以及糖尿病等因素，讓慢性腎臟病末期腎功

能衰竭的患者需要洗腎，不僅嚴重影響生活品質，也對於健保以及國家財政造成了極為龐大的負

擔。以往認為有著慢性腎臟病就需要多多靜養，然而，日本最新的研究顯示，靜養不僅非必要，而

且適當的運動有助於改善心臟機能、疲勞以及睡眠品質，甚至能讓洗腎的治療時間縮短！ 

實驗中將有輕微慢性腎臟病的患者分成兩個群體，一組進行運動療法，進行一次40分鐘、一周

三次的有氧運動，一組則完全沒運動，為期兩年的觀察中，持續運動的團體腎臟機能保持在不惡化

的狀態，甚至還進一步好轉改善，而沒有運動的組別，腎臟機能則是一路下滑惡化。 

而已經開始進行洗腎治療的患者，也因為運動療法而延長了壽命，洗腎治療進展變快，心臟的

機能、運動能力、容易疲勞和不安的問題也獲得改善，睡眠以及生活品質都提高。 

日本心肺、腎臟科專家．東北大學研究所教授上月正博表示，慢性腎臟病患其實相當適合健

走、空中腳踏車等等的有氧運動。時間大約為一天20~60分鐘，強度大約是輕鬆進行，最後稍微有一

點點開始感到吃力的程度，一周約進行三到五天。甚至可進一步一周進行兩到三天的肌力訓練（緩

緩地深蹲，來回10次一組，進行三組），以自身的體力以及病症來進行調整，這樣的運動即使是在

進行洗腎治療的病患也同樣適用。而因為洗腎而住院的患者較難找到機會和時間運動，可透過醫療

機關的專業人士們的幫助，進行在床上也能進行的運動療法。患者們紛紛表示，加入運動療法後，

感覺有了體力，洗腎的時間也變短了。 

注意：有心臟衰竭、狹心症等心臟病問題且狀態不穩定者；收縮期血壓超過180mmHg以上；空

腹時血糖超過250mg/dL以上，如有上述情形，原則上禁止運動療法，請洽詢專業醫師評估。 

2017年1月9日  作者張維庭／編譯    
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陳正彥醫師表示，像林艾霖一般因免疫疾病，或是其它病理性導致的腎臟功能異常，而必須仰

賴洗腎的民眾在台灣不算少數，由於長時間洗腎危險因子多，包含感染、血管鈣化等，若經評估可

換腎是非常可行的選擇。根據財團法人器官捐贈移植登錄中心統計2005年4月∼2013年6月的親屬腎

移植5年存活率有94.9%，接受的移植器官5年存活率是89.5%。活體換腎成功率高，除了手術前縝密

的準備程序，北榮移植外科主治醫師陳正彥表示，現今北榮移植團隊採取後腹腔鏡手術，相較傳統

手術更能減少沾黏、感染的機會，且個案預後佳、腸蠕動功能恢復快，目前北榮１年約可完成８~10

例的活體換腎手術。父母對子女的愛，到老也不變，從72歲的林陳和子與46歲的林艾霖這對母女檔

身上表露無遺。故事的起點發生在1990年，那時年僅20歲的艾霖，亭亭玉立正值青春年華，本該恣

意揮霍美好時光的年紀，卻被醫師診斷罹患紅斑性狼瘡，這種自體免疫異常的重症，讓她的身體容

易疲憊，皮膚長出紅斑，更不要說持續地掉髮，對活潑可愛的艾霖來說，無疑是沉重的打擊，加上

為了要控制病情而服用類固醇，浮腫的副作用讓艾霖的樣貌一天天改變，她也越來越不愛拍照。紅

斑性狼瘡就這樣糾纏著艾霖20多年，而這一切都看在媽媽林陳和子眼裡，沒想到在4年前，命運又

給了這對母女考驗。林艾霖提到，當時回診檢查被告知，因紅斑性狼瘡影響讓腎臟血清肌酸酐

（Creatinine）指數慢慢升高，醫師提醒要做好洗腎的打算，不然會有生命危險。林陳和子憶及這段

日子時說：「那時艾霖每個星期洗腎3次，每次洗4小時，整個人病懨懨沒有生氣，看了好心痛！」

後來再一次回診時，艾霖媽媽看到診療間外牆上貼著腎臟移植的消息，本來考慮到自己的年紀，抱

著姑且一試的心情向醫師詢問，經過詳細檢查後，發現身體更方面條件都吻合，健康也無異狀，就

在2015年透過北榮移植團隊，依賴後腹腔鏡手術進行活體換腎，而術後不僅艾霖獲得重生，持續追

蹤1年多，母女兩人健康狀況也相當穩定。現在的艾霖最珍惜家人相處的時光，也想跟媽媽說：「謝

謝你讓我看到你對我無私的愛，你的愛是那麼勇敢，讓我明白在愛裡沒有懼怕。」北榮移植外科主

治醫師陳正彥表示，現在活體、親屬腎移植技術純熟，且相較於腦死捐贈的成功率更高，經統計發

現，活體腎臟移植個案5年存活率超過9成，而捐贈者即使是剩下1個腎臟，仍然可以正常維持生命

運作。對於多數人會認為捐腎年齡不要高於60∼65歲，其實，只要經過事前縝密的評估包括血液檢

查、組織抗原配對、腎功能檢查，當然還有不可缺少的社工師做心理評估與建設。在種種的把關

下，即使像林媽媽高齡72歲，只要評估核可是非常可行的方式，且國外文獻也可看到，越來越多高

齡的捐贈者出現，不僅讓腎臟移植個案恢復健康，最重要的是改善生活品質，若捐贈者是家屬自然

也受益。陳正彥醫師建議，對於家中有需要洗腎，或其它腎功能異常者，可經醫師完整評估換腎的

可能性，想要捐贈者也可多了解換腎的可能性。

親屬腎移植 5年存活率高達94.9%

2017年01月09日  黃子倫／台北報導
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睡太少腎病風險高65％！4招養好腎，疲累水腫都不見

血液負責將營養帶到全身、並從各個部位帶回廢物和毒素，而血液的健康則和腎臟大大有關。

腎臟掌控著身體的兩項重要機能：控制水分、排除毒素，若腎臟不健康，疲累、水腫、皮疹等問題

也會通通浮現。想讓腎臟再次健康，就從獲取充足的睡眠和水分、培養運動習慣並多吃蘆筍、大蒜

等有益腎臟健康的食物開始！邁阿密臨床營養學家與針灸師Michael Forman指出，腎臟是人體最重要

的器官之一，更是新陳代謝健康的基礎，重要機能包括：控制血量與血壓、調節電解質，以及過濾

毒素廢物。此外，腎臟也與血液健康、製造紅血球相關，並能夠幫助骨骼活化維生素D、與維生素C

合作以預防骨質疏鬆。腎臟機能下降、或是沒有得到妥善照顧時，可能出現的徵兆包括：疲累、腫

脹、專注力下降、呼吸短促、起皮疹等。幸好，照顧腎臟病不需要特別花大錢，只要從睡眠、喝

水、運動、飲食開始改善，就能讓腎臟重獲健康。 

1 充足睡眠  波士頓布萊根婦女醫院近期的一項研究顯示，每天睡5小時或更少的女性，健康腎

臟機能衰退的機率，相較於每天睡7~8小時的女性高出65%。因此，提升睡眠品質、規律就寢時間、

避免晚上攝取咖啡因、減少夜間照明，都是能夠改善睡眠、幫助維持腎臟機能的簡單方法。 

2 多喝水  奧克蘭自然醫學醫師Jolene Brighten指出，腎臟上方的腎上腺除了製造壓力荷爾蒙之

外，以會生產調節血壓的醛固酮，這種荷爾蒙會使腎臟保留水分和鹽分以穩定血壓。因此，若身體

缺水、對腎上腺造成壓力，腎臟也會受到影響，導致血壓升高。除了每天喝足水之外，也要將含咖

啡因的飲品限制在每天1~2杯，以避免咖啡因的利尿效果導致身體缺水。 

3 多動   Michael Forman指出，人體每天流經腎臟的血流超過113公升，其中的廢物、毒素都需

要由腎臟過濾，負荷量很大。而運動則有多種好處，有助改善腎臟機能或預防腎臟疾病：控制血

糖、降低血壓，能夠消除腎臟病的前兩大危險因子；維持正常體重，能夠減少血容量、減少腎臟的

工作量；增進血液循環，能夠提供腎臟更多養分；降低血脂有助於防止腎臟衰竭等併發症。 

不論是健走、慢跑、騎單車等運動，都有助於維持腎臟健康，只要謹記每周的目標：150分鐘的

中強度有氧運動，或是75分鐘的高強度運動即可。 

4 腎臟好食物   加州聖塔莫尼卡霍爾醫療中心（The Hall Center）創辦者、醫療主任Prudence Hall

認為，植物性食物為主的飲食是腎臟健康的基礎，特別有益的食物包括：葡萄、蔓越莓、藍莓、蘋

果、紅甜椒、菠菜、甜菜、大蒜、蘆筍等。Prudence Hall也強調，選擇低糖、低鹽的食物，並控制大

豆、麩質食物攝取量，能夠降低發炎程度，提高腎臟機能。 

專家也認為，超過50歲的女性也可能需要補充增加雌激素的食物，包括棗子、苜蓿、番茄、櫻

桃、石榴、李子、胡蘿蔔等，因為雌激素有助於保護腎臟、避免更年期後更為普遍的纖維化或損傷

問題。 

2017年1月11日  作者林昕潔／整理編輯
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泡泡尿憂敗腎 先認清這3件事

常聽人家說尿都泡泡就是敗腎，讓許多民眾好緊張，擔心自己年紀輕輕就要洗腎，其實，北榮

內分泌新陳代謝科主治醫師林怡君表示，泡泡尿症狀臨床叫作蛋白尿，主因是腎絲球、腎小管出狀

況，讓無法回收過濾的蛋白質直接隨尿液排出，就會在馬桶內冒出許多泡泡，不過也有一些情況下

容易出現短暫的蛋白尿，不用特別擔心腎功能出現異狀。首先最常見的一點是水喝得太少，當尿液

濃度高就會產生許多泡泡，建議每天最好喝足2000c.c.水分；再者是劇烈運動過後，血管壓力上升影

響到腎絲球運作，常久站的民眾也會以這種狀況，休息過後就可改善；最後則是一些急性感染的狀

況，例如像是泌尿道感染、發燒等，細菌會讓尿多蛋白，待病程結束就恢復正常。不過林怡君醫師

提醒，如果尿持續有泡泡，尤其是本身有糖尿病的患者，由於腎臟容易病變，建議每半年到一年要

回診篩檢尿液數值，而對於腎臟有問題的糖尿病患，現在也有新型DPP4抑制劑藥物，對腎臟負擔

低，目前已納入健保給付，建議仍應跟醫師溝通，依照醫囑用藥才能控制病情。

2017年01月15日  黃子倫／台北報導

腎臟病友搔癢難耐 尿毒素在作怪

67歲的孫先生洗腎多年，但是每到冬天皮膚就又乾又癢，常不自覺抓到全身體無完膚，經醫師

診斷為「尿毒搔癢症」，教孫先生讓皮膚保持濕潤，並給予口服抗癲癇藥劑抑制中樞搔癢感覺，加

上口服醫藥級活性碳，吸附腸道親蛋白尿毒素，經過4個月治療，患者的皮膚搔癢症狀總算減輕，不

再把皮膚抓到整片紅腫。台北慈濟醫院腎臟透析中心主任郭克林說，腎臟病友體內因為尿毒素、缺

鈣但磷過高的情形，刺激中樞神經或副甲狀腺，引發皮膚癢症狀；同時腎臟病友多數是中老年人，

年長者的皮膚本來就比較乾燥，皮脂腺會隨年紀增長而漸漸萎縮，汗腺分泌代謝也不佳，而產生電

解質異常，刺激皮膚造成慢性發炎搔癢。他指出，根據美國透析品質資料庫平台資料顯示，透析病

患引發「尿毒搔癢症」的機率為10%到30%，而腎臟病末期時，則有高達50%到90%的腎友會有皮膚

搔癢困擾。郭克林建議，腎臟病友治療尿毒搔癢症，初發或輕微病患可使用保濕潤膚軟膏或乳液，

若因血中磷過高或副甲狀腺亢進而造成的皮膚搔癢，可採用藥物控制或切除副甲狀腺治療。

長期塗抹類固醇藥膏會有皮膚萎縮、變薄等副作用，而尿毒搔癢與一般的乾癬、濕疹引起的搔

癢不同，所以病友不宜自行塗抹類固醇藥膏來止癢。

2017-01-12  記者翁聿煌／新北報導
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洗腎洗到手腫發黑 可能是中心靜脈阻塞

健保署統計，2015年慢性腎衰竭患者約25萬8000多人，其中洗腎患者約8萬2000多人，醫師指

出，超過8成病人在進入慢性腎衰竭病程時，仍抗拒洗腎，等到不得不洗腎時，只能退而求其次，接

受中心靜脈導管插管方式洗腎，卻可能有中心靜脈阻塞的風險，造成手臂發腫、皮膚潰爛。新光醫

院心臟外科主任林佳勳指出，透過中心靜脈導管插管做為血管通路洗腎後，約25%至40%的患者會

出現中心靜脈阻塞，由於是靠近心臟端的靜脈阻塞，整個手部、前臂與上臂將逐漸產生嚴重腫脹不

適的情況，甚至皮膚潰爛且傷口難以癒合。林佳勳強調，傳統治療中心靜脈阻塞的主要方式是血管

腔內氣球擴張術，確實可以立即看到肢體腫脹消除的效果，但因為血管壁已纖維化、失去彈性，復

發性回縮狹窄是常見的結果。一年通暢率不到5成，患者必須每幾個月就反覆接受血管腔內氣球擴張

術，以消除肢體腫脹的症狀，以延續洗腎治療。不過，林佳勳說，近3年以來，新光醫院心臟外科團

隊使用彎曲順從性較佳的髂動脈用人工血管覆膜支架植入、開通阻塞後的中心靜脈，一年通暢率超

過8成，已成功挽救40位洗腎患者的血管通路與生活品質。林佳勳提醒，慢性腎衰竭患者通常第4、

5期後，腎功能已回不去了，恐引發致命的尿毒症，因此建議可與醫師討論及早接受上肢血管通路動

靜脈瘻管洗腎，否則一旦只能以中心靜脈導管插管方式來做為血管通路洗腎，就可能出現中心靜脈

阻塞的風險。

2017-01-20  記者林惠琴／台北報導

打胰島素最後洗腎？ 醫︰「百分百」不會

「糖尿病患者打胰島素，最後卻會導致洗腎？」不少人有這項迷思。醫師指出，兩者狀況完全

不同，胰島素的機轉也和腎病變無關，「百分之百」不會造成洗腎。三軍總醫院內分泌及新陳代謝

科主任洪乙仁指出，這是很久以前老一輩人的錯誤迷思，因為以前要施打胰島素時，通常已是很晚

期的糖尿病患才會使用，這些患者通常也有嚴重的腎病變問題，也得洗腎，因此才會讓人誤以為施

打胰島素到最後，竟惡化到要洗腎。健康者可以藉由胰島素作用將血糖控制在正常範圍內，糖尿病

是一種慢性疾病，因體內胰島素分泌不足或作用不良，引起醣類、蛋白質、脂肪代謝異常。洪乙仁

說，糖尿病患若遵照醫囑用藥，施打胰島素並不會傷腎，醫師也會視病人的病情適度調整藥品劑

量。糖尿病患會發生腎臟病變的原因，主要是因長期血糖控制不佳而導致，而非注射胰島素造成。

食品藥物管理署也在官方網站闢謠，並呼籲糖尿病治療必須落實血糖自我監控，養成健康飲食

及運動習慣，維持理想體重，並遵照醫囑用藥，規律服藥，不任意增減藥量，也不可輕信偏方。

記者吳亮儀／台北報導
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氣候變化大忽冷忽熱，許多糖尿病患感冒掛病號求診，但領了感冒藥回家又開始發愁，平時使

用的控制三高藥物已經很多顆，現在又再加上感冒藥，會不會因為吃太多藥而加重腎臟負擔？

千萬不要「自己當醫生」　以免引發更大危機

專科醫師提醒，感冒時，病毒感染會造成全身性發炎反應，人體會分泌激素抵抗胰島素，導致

血糖比平時還高，因此糖尿病患感冒時更需要遵醫囑使用控糖藥物，千萬不可「自己當醫生」，自

行調整藥物劑量或停藥，恐引發洗腎或是心血管併發症等更大的危險。

林口長庚醫院心臟內科林佳濱醫師說，診間曾收治一名罹患流感的糖尿病患，到院時血糖及腎

功能指數失控近乎破表，詢問下才知道，患者覺得吃太多藥對腎不好，所以在治療流感時就自己停

用了控糖藥。

血糖控制不佳　才是導致洗腎的主因

醫師表示，很多民眾誤以為糖尿病患就是吃太多藥才會影響腎功能，但事實上，不能好好控制

血糖導致身體長期處於高血糖狀態，才是使腎臟受損、最終導致洗腎的真正原因。此外，高血糖影

響的不只是像腎臟這樣充滿細小血管的器官，也會傷害心臟及大血管，根據統計，有五成的糖尿病

患死因就與心血管疾病有關。

因此，糖尿病治療的首要目標，就是穩定控制血糖，預防腎病變及心血管併發症的發生，但是

一次服用太多藥物，或遇到需要剝半減少劑量避免低血糖等情況，往往讓患者覺得麻煩與不便，進

而導致醫囑順從性變差、控糖效果不佳、患者生活品質低下的惡性循環。

新一代控糖藥一天一顆　增加醫囑順從性

林佳濱醫師表示，其實使用更簡單方便且治療成效良好的控糖藥物，就有機會扭轉這個情況，

如新一代DPP-4抑制劑一天只需吃一顆，且只有10%從肝臟代謝，5%從腎臟排出，所以不需要在處

方前後額外進行肝腎功能監測，對糖尿病第一線藥物失效或有副作用的患者，亦可與醫師討論是否

適用。

林佳濱醫師也提醒，糖友感冒就醫時，記得先告知醫師有糖尿病病史，及目前正在使用的控糖

藥物，便能幫助醫師開立適合糖尿病患的感冒處方。

2017年1月23日  記者王晨霈報導    

糖友染流感自行停藥 血糖破表險洗腎
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