沒有症狀，檢查卻發現腎功能不好？
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慢性肝炎和其相關疾病，一直被視為國病。現在又多了一種新的國病－慢性腎臟病。國內末期腎臟病的發生率和盛行率高居世界數一數二的排名，依資料估計，國內罹患慢性腎臟病的人數約有80萬人，目前國內接受洗腎的人數約有5萬8千人，每年成長率大約6%，一年花在洗腎上的健保費用，比國人頭號殺手的費用還要高，衛生署已經將「慢性腎臟病防治」列為重大工作。
病人求診的型式
在門診病人可能以下列方式來求診，看看是否有腎臟及尿路系統疾病：
（1） 出現疾病相關的症狀和徵象（例如水腫、泡沫尿、血尿、排尿時出現異常、腰痛等）。
（2） 體檢時尿液出現蛋白尿、血尿、膿尿，抽血時發現urea-N、Creatinine、尿酸、電解質濃度異常。
（3） 親人、朋友有腎臟病、腎衰竭  或尿毒症。
（4） 有特定慢性病（例如糖尿病、高血壓、痛風、關節炎、自體免疫性疾病）。
（5） 常自行服藥或食用補品。
（6） 暴露於不良的工作環境中。
（7） 出現各種器官系統的症狀與 徵象。
接下來，醫師就要去診斷病人到底有沒有腎臟疾病？他是罹患那一種腎臟病？是急性還是慢性？疾病嚴重如何？是否有可逆性及可矯正的惡化因子？當然最重要的是要及早作出正確斷，進行最適當最有效的治療。
腎臟病的嚴重度分期
美國腎臟基金會（NKF）鑑於以前對腎臟病的嚴重度沒有一個統一的標準，因此在2003年召集一群專家學者針對腎臟疾病嚴重程度，擬定五個分期，目前已被所有醫師接受應用。
腎臟嚴重度的臨床分期

(依據2003年美國腎臟基金會的建議)
	分期
	描述
	診斷依據

GFR（ml/min）
	臨床表現

（症狀）

	第一期
	腎臟損傷但腎絲球過慮率正常或上升
	≧90
	無

	第二期
	腎臟損傷伴隨腎絲球過濾率輕微下降
	60-89
	通常無

	第三期
	腎絲球過濾率中度下降
	30-59
	血中肌酸酐濃度上升，臨床有時無特殊症狀

	第四期
	腎絲球過濾率嚴重下降
	15-29
	初期尿毒症狀

	第五期
	腎臟衰竭
	≦15
	尿毒症狀明顯或需要透析治療


GFR是指腎絲球過濾率，它可以收集病人24小時尿液來計算Ccr，也可以用CG-GFR或MDRD的公式來推算。
如何提早發現腎功能不好
腎臟可以說是人體的環保局，在人體和生理上負責很多重要且精密的功能。在演化過程中賦予腎臟很大的儲備和代償功能。當腎臟受到傷害時，有些受損程度較輕及較完整的部份，會發揮它們的儲備和代償功能以應付身體的需要。此時，抽血檢查尿素氮（BUN）、肌酸酐（Creatinine）濃度可能仍在正常值範圍內，臨床上也常常沒有明顯的症狀，一旦腎臟受損達70%時，血中肌酸酐（Pcr）濃度才開始明顯上升，臨床上逐漸有腎衰竭的症狀表現出來。
我們已經知道腎病嚴重度分期的第一、第二期通常是沒症狀的，到了第三期GFR小於60ml/min時，許多異常現象將會逐漸表現出來，這個時候一定要積極進行保養治療，以防疾病繼續惡化成末期腎衰竭。可能仍在正常值範圍內，臨床上也常常沒有明顯的症狀，一旦腎臟受損達70%時，血中肌酸酐（Pcr）濃度才開始明顯上升，臨床上逐漸有腎衰竭的症狀表現出來。
任何病人甚至是60歲以上的正常人，都要知道腎功能是否受損，除了抽血檢查Creatinine濃度之外，最好是養成測量計算GFR/Ccr的習慣，接著一定要安排腎超音波檢查，可以知道腎臟的大小、皮質厚度、腎皮質超音回音程度是否有阻塞、積水、結石、腫瘤、囊泡及其它解剖構造上的異常，也同時可作兩側腎臟形態學上的比較。
腎臟疾病的防治之道
早期發現，早期治療是所有疾病的最正確處理方法，腎臟病也不例外，同時也可以遵循以下原則來進行腎臟病的防治：
（一）維持健康的生活型態，包括
（1）維持理想體重、BMI和腹圍
（2）養成適度運動的習慣
（3）戒煙及少酗酒
（4）規律作息，優質睡眠
（5）吃的正確，均衡營養
（二）適度喝水、不憋尿，保持每排尿量1500ml以上
（三）原來的疾病要積極治療（包括  糖尿病、高血壓、痛風、關節炎、自體免疫疾病...等）
（四）尋求正確治療途徑，不要亂吃藥
（五）預防感染和積極治療感染
（六）孕婦懷孕前要做腎臟檢查
（七）不要隨意藥補、食補，任意接受另類治療
（八）定期自我監測及健康檢查
常用腎臟病防治口訣
· 腰間一對寶，愛腎、保腎健康無煩惱
· 護腎三三保安康
· 泡、水、高、貧、倦（泡泡尿、水腫、高血壓、貧血及疲倦）
· 四不一沒有

（1） 不抽煙、不酗酒

（2） 不用偏方、草藥，來路不明的藥物

（3） 不用非醫師處方的止痛劑、抗生素

（4） 不憋尿，並且適量喝水

（5） 沒有鮪魚肚
· 三避五控
（1） 避免感冒

（2） 避免疲勞

（3） 避免接觸明顯影響腎功能的檢查及藥物

（5） 控制體重、血壓、血糖、蛋白尿及血脂肪濃度

