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慢性腎臟病(CKD)的治療與團隊合作
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How Serious is the Problems?
世界末期腎病盛行率

USRDS. 2015; 2: 343-354

How Serious is the 
Problems?
世界末期腎病發生率

一個無法被忽略的事實

• 透析發生數為10936人, 每百萬人口發生率465人
(2000年分別為6996人及314人)

• 透析總人數為75442人, 每百萬人口盛行率3219人
(2000年分別為34154人及1379人)
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台灣透析人口成長

血液透析人數 腹膜透析人數 腎臟移植人數

末期腎病之大水庫理論

全台透析總人口數

流入 流出

慢性腎臟病盛行率

透析時間的早晚

全民健保的影響

透析患者死亡率

腎移植率

慢性腎臟病定義與分期

• 根據2002美國腎臟基金會 (National Kidney Fundation, NKF)
定義:

– 腎臟損傷超過三個月以上, 其表現方式可以是病理異常,腎
功能標記異常 (蛋白尿), 腎絲球過濾率可以是正常

– 無論腎臟有無損傷,只要腎絲球過濾率<60ml/min/1.73m2超
過三個月以上

慢性腎臟病世界盛行率

Lancet. 2013;382(9888):260-272.(4)

慢性腎臟病台灣盛行率
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2015台灣腎病年報

慢性腎臟病台灣盛行率

USRDS. 2015; 2: 343-354

慢性腎臟病美國盛行率

全台透析總人口數

流入 流出

慢性腎臟病盛行率

透析時間的早晚

全民健保的影響

透析患者死亡率

腎移植率

健保開辦後國人平均餘命增加

1993 1994 1995 1996 1997
77.52 77.76 77.74 77.77 77.81

74.51 74.52 74.47 74.49 74.58
71.61 71.81 71.85 71.89 71.93

女性

兩性

男性

內政部人口普查資料庫
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初次洗腎原因別

19

2000 2017

2019台灣腎病年報
20

Year

糖尿病引發腎病逐年增加

• 1. Parchwani DN, et al. Int J Med Sci Public Health 2012;1:59–70; 2. de Boer IH, et al. JAMA 2011;305:2532–2539; 3. 2015臺灣慢性腎臟病臨床治療指引; 

+15%

ESRD
Diabetic nephropathy

糖尿病患者人口以及平均餘命逐年增加

糖尿病醫學會2012年報

全台透析總人口數

流入 流出

慢性腎臟病盛行率

透析時間的早晚

全民健保的影響

透析患者死亡率

腎移植率

甚麼時候要開始洗腎 ?

• NKF-K/DOQI clinical practice guideline for 
hemodialysis adequacy Update 2006

– Initiation of dialysis at a Kt/V (urea) <2.0/week, equivalent 
to a glomerular filtration rate (GFR) of 10.5 mL/min per 
1.73 m2
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台灣健保局給付條件

• 台灣健保規定 :

– 絕對適應症：腎絲球濾過率 eGFR < 5 ml/min/1.73m2 或血清肌酸
酐 SCr ≧ 10.0 mg/dl；

– 相對適應症：

• 糖尿病患者：重度慢性腎衰竭且eGFR≦15 ml/min/1.73m2 或血清肌
酸酐SCr ≧6.0 mg/dl，且伴有下列任何一種併發症者

• 非糖尿病患者：重度慢性腎衰竭且eGFR≦10 ml/min/1.73m2 或血清
肌酸酐 SCr ＞8.0 mg/dl，且伴有下列任何一種併發症者。

• 【註：重度慢性腎衰竭之定義為慢性腎衰竭為期至少三個月且腎功能
逐漸衰退者】

平均 : 9.38

透析時的腎絲球過濾率:美國

透析時的腎絲球過濾率:台灣

National database from 
2001 to 2004. Patients 
were classified into 5
groups based on eGFR
at the start of dialysis.

透析時的腎絲球過濾率:台灣

越晚洗的，反而存活率越好 !!!
Therapeutic Apheresis and Dialysis 2012; 16(2):111–120

平均 : 5.2 ml/min/1.73m2

透析時的腎絲球過濾率:日本
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全台透析總人口數

流入 流出

慢性腎臟病盛行率

透析時間的早晚

全民健保的影響

透析患者死亡率

腎移植率

我國透析患者死亡率和各國比較

2015台灣腎病年報

2015台灣腎病年報

One-year survival : 
of all patients was 82.7%
The 2-year, 3-year, 5-year, 10-year, and 15-year 
Kaplan–Meier estimated cumulative survival rates 
were 73.2%, 65.6%, 53.3%, 34.1%, and 24.1%, 
respectively.

Therapeutic Apheresis and Dialysis 2012; 16(2):111–120

Japan

USA

Overall 81.5 41.2

USRDS. 2015; 2: 343-354
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全台透析總人口數

流入 流出

慢性腎臟病盛行率

透析時間的早晚

全民健保的影響

透析患者死亡率

腎移植率

2015台灣腎病年報

6.2 p.m.p
138 人

11.6 p.m.p
270 人

全台透析總人口數

流入 流出

慢性腎臟病盛行率

透析時間的早晚

全民健保的影響

透析患者死亡率

腎移植率
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慢性腎臟病治療策略

延緩腎功能惡化

降低併發症

延緩腎功能惡化

• 治療腎病根本原因

• 低蛋白飲食

• 精準血壓控制

• 避免二次傷害

降低併發症
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心臟病是腎病患者頭
號殺手 !!!

腎病患者具有心臟病額外的危險因子

KDOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease 2000 Update

High Prevalence

High Mortality

 醫療照護標準及目標
 CKD Stage3B、4及蛋白尿

 阻緩腎功能的惡化、蛋白尿的緩解、避免不當藥物的傷害、預防
併發症發生。

 CKD Stage 5
 進行慢性腎臟病之醫病共同決策，以周全的準備，在適當的時機
經順利的過程安全地進入透析治療。

 AKD
 由病人臨床狀況、每日尿量、腎功能與電解質檢驗數據，判斷腎
功能恢復情形。對尚在接受透析治療病人，依其狀況嘗試讓病人
脫離透析治療。

 阻緩腎臟功能惡化、避免藥物傷害。

K-DOQI Guideline
2015台灣慢性腎臟病臨床診療指引

67 2021台灣急性腎臟損傷臨床照護指引

常見共病症的藥物治療
 糖尿病：metformin、SGLT2i、GLP-1RA、其他口服降

血糖藥、胰島素
 高血壓：ACEI、ARB、利尿劑、其他降血壓藥
 高血脂：statins、fibrates
 高尿酸血症：xanthine oxidase inhibitors (抑制尿酸合

成)，probenecid、benzbromarone、sulfinpyrazone (增
加尿酸排除)

 冠狀動脈心臟病
 心衰竭
 周邊動脈阻塞疾病
 …… SGLT2i, sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor

GLP-1RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist
28 ACEI, angiotensin-converting-enzyme inhibitor

ARB, angiotensin receptor blocker

慢性腎臟病併發症的藥物治療
 貧血：紅血球生成刺激劑、鐵劑、維生素
 鈣磷代謝障礙與骨病變：磷結合劑、維生素D、

擬鈣劑

 其他電解質異常：降血鉀藥
 酸鹼平衡障礙：重碳酸鈉
 水腫：利尿劑

29
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新光醫院腎臟病病人現況分析

58

資料日期:110年10月31日

59

建議: 以PFM方式呈現單位特色
以及照護完整度

架構一個以腎病族群為中心的照護團隊

60

「以病人為中心」
從病人的角度來檢視對於特定疾病的醫療照護團隊之運作
「以病人為中心」
從病人的角度來檢視對於特定疾病的醫療照護團隊之運作
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核心團隊具有跨領域成員

61 62

建置有效的品質監測及臨床稽核機制

• 依據「2015台灣慢性腎臟病治療指引」訂定專科品質指標品質監控。
• 訂有個案管理指照護指標。
• 個管師具有「慢性腎臟病護理師」職照負責指標收集。
• 由個管師遵循健保署「慢性腎病照護計畫的指引」，每年分析檢討
相關照護指標，提出改善計畫，做為次年度的執行重點。

• 每年進行過程面及結果面/成效面專科品管監測。

CKD

病人

• 依據「台灣血液透析指療指引」訂定專科品質指標品質監控。
• 依據「血液透析及腹膜透析訪視作業評量標準」每季針對透析指
標、貧血處理進行追蹤、檢討、改善。

• 每月監測透析病人安全、血液透析專業醫療服務品質之十項指
標。

• 每季對護理專科技術進行評值。

透析病人

63 64

依據交接班及轉送標準作業程序，
使用交班紀錄單及交班系統達團隊成員有效溝通

病情不穩病人運送交班紀錄

ISBAR交班系統

NIS系統交班

臨床警訊系統CAS交班

透析系統交班

CRM系統

醫療單位交接班及
轉送標準作業程序

65

提供安全就醫環境
降低緊急災害對病人照護的衝擊

一年兩次災害演練 一年兩次急救演練

106年火災/地震複合式演練：3/12、10/20 106年急救演練：6/5、11/24

透析服
務品質
監測

持續性
監測指
標

CKD病人
照護品
質監測

定期

監測

委員會
報告

檢討改善

追求卓越

提升腎臟病照護品質

運用品質監測指標於管理及照護流程之改善

66
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運用品質提升工具於管理及照護流程之改善

QC手法
PDCA

以疾病照護層面
整合及資料分析

提升疾病照護品質

單位內分享 院內分享 國內外分享

67

未達理想者探查原因，
提出改善方案

68

依據事件風險結果修正管理計畫

69

依據106年度異常事件結果 擬訂107年度工作計畫之異常事件管理重點

依據106年度異常事件檢討改善

70

71

依據品質提升計畫，落實執行與檢討改善

適當之透析病患照護醫療服務品質

以定期追蹤血管通路流速為基礎的
血液透析病人生命線的全程照顧

106年度品質提升計畫及預期成果106年度品質提升計畫及預期成果

The End

Thanks for your 
attention !


