
您好: 

當您拿到這份輔助評估表時，代表您已加入

醫療決策團隊的一員。我們希望提供您充分

的資訊並協助您了解自己的需求，以使您能

得到最適切而令您滿意的醫療服務。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

當我得到尿毒症時，我該選擇哪種治療? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

末期腎病~~醫病共享決策~~~~~輔助評估表 



末期腎病「醫病共同決策之透析模式選擇」輔助評估表 

前言 
「尿毒症」患者需要選擇一種適合的腎臟替代療法來取代腎臟的功

能，以維持正常的生理狀態。因為透析治療是一種長期治療方式，因不同

的透析治療模式會影響到個人生活型態、自我照顧及家人朋友支持方式

等。當您在抉擇哪一種透析時，應先瞭解其治療方式對治療的影響。醫病

共享決策透過醫療人員和病人共同討論現有的實證醫學資訊，提供病人所

有可考量的選擇，一同做出符合其偏好的醫療決策，以提升您的生活與醫

療品質。 

適用對象/適用狀況  
當腎臟受損超過三個月，導致其結構或功能無法恢復正常，稱為慢性

腎臟病。慢性腎臟病一旦進展到第五期慢性腎臟病(腎絲球過濾率低於 15 

ml/min/1.73M2時)而在近期內會需要使用腎臟替代療法來治療時，即啟動

「醫病共享決策之治療模式選擇」 

適用對象: 腎絲球過濾率低於 15 ml/min/1.73M2，(一般而言大部會分會選

擇在小於 10 以下)，年滿 20 歲(未滿 20 歲者，由醫療代理人參

與)，可用語言溝通者。 

適用狀況：慢性腎臟病進展到末期的治療模式的選擇有四種：血液透析、

腹膜透析、腎臟移植及安寧緩和醫療。 

疾病介紹： 
腎臟主要功能為藉著產生尿液而排除新陳代謝廢物及維持水分與電解

質平衡。慢性腎臟病(CKD)是指腎臟的功能受損為不可逆、無法恢復的疾

病，隨著病程進展最終進入末期腎臟疾病(End-stage renal disease)。當

到達末期腎病時，廢物會累積在體內，也會有水分及電解質的不平衡，而

產生尿毒症的症狀。此時就必須以腎臟替代療法來治療。 

治療方式介紹： 
1.血液透析: 

將身體的血液引流出，在精密儀器控制下，將血液導流至血液透析機

器，由一個半透膜製成的透析器（俗稱人工腎臟），代替人體腎臟的排泄

功能、清除廢物和多餘水份，再流回血管內。因此，病人必須經由開刀建

立一個血管通路，產生足夠的血流作透析治療，也因此才能有效的清除尿

毒物質和水份，需開刀建立永久性的血管通路，手術通常是將病人自體的

動脈與靜脈血管相連接，稱「自體動靜脈瘻管」，或以人工血管連結動靜

脈，稱「人工動靜脈瘻管」。血液透析的病患，每一週必須到醫院接受 2

至 3 次治療，每次由醫護人員執行扎針（至少兩支針），一進一出，血液

透析(俗稱洗腎或洗血)的過程每次需時 4 至 6 小時。短時間內可有快速且

有效率的清除水分與毒素。 

2.腹膜透析: 

腹膜透析是利用人體自己的腹膜當作半透膜(相當於血液透析的人工腎

臟)，執行毒素與水份的移除方式，而這項工作病患可在家中自行操作，不



須到洗腎中心由護理人員執行。執行腹膜透析治療前，須以外科手術在腹

部植入一條腹膜透析導管，這根導管是提供透析液進出腹膜腔的通路，一

般成人的腹腔可輕易的容納二公升的透析液。在透析液置留的過程中，血

液中的廢物會通過腹膜上的微小血管進入透析液中，這些含有廢物的透析

液在規律的間隔時間由腹腔中被引流出來，然後再注入另一袋新鮮的透析

液，如此周而復始，每天按醫囑更換新的透析液，便可排除新陳代謝所產

生的廢物。 

3.腎臟移植： 

是在體內植入一個他人捐贈的健康腎臟，代替原有已損壞的腎臟，俗

稱「換腎」。成功的腎移植可以使受腎者的腎功能恢復到似乎正常人一般。 

因此病患整體的感覺及生活品質會更好。由於是異體移植，換腎後需長期

服用抗排斥藥物。雖然腎臟移植是最理想的治療方式，但移植腎的來源不

易，可由血親（五等親內）、配偶或腦死病人的器官捐贈而來。 

4.安寧緩和醫療： 

由一組跨各科專業的醫療團隊，以整個家庭為照顧單位，提供身、心、

靈、社會的整體性照顧，提供全人全程醫療照顧計畫，緩解病人各種不適

症狀，繼而尊重生命的尊嚴與臨終者的權利。2009 年中央健保局將腎衰竭

列入 8 大非癌末安寧療護疾病，腎衰竭病人若經評估有不可治癒的疾病，

近期可能危及生命(如多重器官衰竭)、或即使接受治療後，仍然無法恢復

可接受的生活品質時。治療病人可依自由意志，決定接受安寧緩和。 

經護理人員解釋，您有初步的選擇嗎? 

~接下來護理人員將引導您完成以下四個步驟~ 

    

1.血液透析 □ □ □ 

2.腹膜透析 □ □ □ 

3.腎臟移植 □ □ □ 
4 安寧緩和 □ □ □ 

不能接受 考慮中 尚能接受 



 

 

 

步驟一、【治療模式比一比】各類優缺點比較 

 血液透析 腹膜透析 腎臟移植 

治療與 

執行者 

專業醫護人員    

 

自己或家人 

 

專業移植團隊 

 

扎針方式 每次至少兩針扎針 免扎針 免扎針 

透析通路 

動靜脈瘻管 

 

腹膜透析導管 

 

移植健康腎臟至腹腔 

治療時間 

須配合醫療院所的時

間，每週 2-3 次固定接

受平均4小時透析治療 

在家換液，可自由安排

或睡眠時執行，每月須

回診一次 

服用抗排斥藥，1-2月須

回診一次 

執行地點 醫療院所血液透析室 乾淨獨立空間皆可 醫院器官移植門診 

水份毒素

清除情形 

短時間內可有快速且

有效率的清除 

慢且持續進行毒素及

水分清除 

身體健康狀況到似乎正

常人一般 

治療時 

不適感 

抽筋、頭暈、噁心、嘔
吐、高/低血壓，口乾、
疲倦、胃口不好 

較不會有抽筋、低血壓
等不舒服症狀發生，但
少部分人會有脫水不
適、疝氣、胸水等問題 

須接受抗排斥藥治療，
造成免疫力的下降會導
致感染及癌症風險，部
分人會有抗排斥藥物引
起之不適 

風險 

血液及管路感染(感染

愛滋、B 肝及 C 肝，但

風險低) 

細菌感染、管路感染或

腹膜炎 

開刀手術、麻醉、感染

風險 

生存率 

同腹膜透析 同血液透析 半年內有移植手術相關
風險外，長期存活率較
血液及腹膜透析好，其 5
年存活率達 90％ 

飲食及 

水分 

需較嚴格限制水份、含
鉀食物及多補充高蛋
白質 

適度限制水份、醣類及
多補充高蛋白質。含鉀
食物攝取較不受限制 

飲食及水分的攝取通常
不需限制 

殘餘腎 

功能 

功能喪失速度較快 功能喪失較慢 身體健康狀況到接近正
常人一般 

生活品質 
時間較無彈性 日常生活、工作、旅遊

能自由安排 
不需再洗腎 

 



 

步驟二、【治療方式選擇】會影響您選擇的因素? 

以下各項問題為單選題，請依據實際情況與感受，在最適當
的□中打圈 

非常在
意 

(1 分) 

在意 
(2 分) 

普通   
(3 分) 

不在意 
(4 分) 

非常不在
意 

(5 分) 

1.怕痛、害怕打針 1 2 3 4 5 

2.擔心動靜脈影響外觀，及合併症處理 1 2 3 4 5 

3.透析時間無法配合 1 2 3 4 5 

4.治療帶來的不適感及併發症 
(抽筋、頭暈、噁心、嘔吐、貧血等) 1 2 3 4 5 

5.可能風險(血液、管路感染) 1 2 3 4 5 

6.需較嚴格限制含鉀食物（蔬菜、水果） 1 2 3 4 5 

7.時間無法自由安排，對工作生活及旅遊影響較大 1 2 3 4 5 

 
 

1.因個人自我照護能力不足或缺少其他家屬親友 
  的照顧及協助而導致感染等併發症 1 2 3 4 5 

2.擔心無法正確執行腹膜換液技術及操作 
  (學習能力及操作能力不足) 1 2 3 4 5 

3.擔心腹部植管，影響外觀 1 2 3 4 5 

4.可能的風險(如腹膜炎，導管感染) 1 2 3 4 5 

5.無適當換液場所 1 2 3 4 5 

以下各項問題為單選題，請依據實際情況與感受，在最適當
的□中打圈 

非常不
在意 
(1 分) 

不在意 
(2 分) 

普通   
(3 分) 

在意 
(4 分) 

非常在意 
(5 分) 

6.時間可自由安排(如上班、上課、旅遊) 1 2 3 4 5 

7.飲食較不受限制 1 2 3 4 5 

 
 
有無五等親可做親屬捐贈 □是 □否 
I 以下各項問題為單選題，請依據實際情況與感受，在最適
當的□中打圈 

非常在意
(1 分) 

在意   
(2 分) 

普通   
(3 分) 

不在意  
(4 分) 

非常不在
意(5 分) 

1.需長期等待器官捐贈的機會 1 2 3 4 5 

2.需等長期至腎移植門診檢查與評估 1 2 3 4 5 

3.害怕開刀手術及麻醉 1 2 3 4 5 

4.擔心移植後發生排斥不適 1 2 3 4 5 

5.需終身使用抗排斥藥 1 2 3 4 5 

6.排斥藥可能造成免疫力的下降及導致一些癌症
的產生 1 2 3 4 5 

7.擔心術後發生感染或發炎 1 2 3 4 5 

 

 



 

步驟三、【治療模式接受度】您對治療方式的接受度與認知有多少? 

1.兩種透析治療都必須要經手術建立透析通路，如腹膜透析導管、血液透析瘻管 □是  □否 

2.兩種透析治療都必須注意水分控制，飲食上在蔬菜水果的限制腹膜透析較血液透析
少 □是  □否 

3.尿毒症病人的腎替代療法為腎臟移植或血液或腹膜透析，偏方與健康食品無法取代 □是  □否 

4.血液透析病人較容易有血液流失的機會，貧血程度較嚴重 □是  □否 

5.血液透析由醫護人員執行，自我健康照護的責任都交給醫院即可，自我不用負責 □是  □否 

6.較能依照自己作息來調整治療的是腹膜透析，透析環境也相對有彈性 □是  □否 

7.腹膜透析需每日執行換液、傷口換藥。血液透析要維持瘻管通暢，禁患肢治療與提
重 

□是  □否 

8.腹膜透析治療是不需要打針的持續性透析，水分與毒素的變動較為平穩 □是  □否 

9.接受腎臟移植後，可以改善生活品質 □是  □否 

10.腎臟移植後需要一輩子服用抗排斥藥 □是  □否 

 

步驟四、【治療模式】 您現在確認好治療方式了嗎？ 
(一)對治療模式的了解程度 

1.知識 您清楚每一項治療的風險與優勢嗎? □是 □否 □不確定 

2.價值 
您清楚血液透析、腹膜透析及腎移植的風險與優勢，哪一個優

缺點對您最重要? 
□是 □否 □不確定 

3.支持 您有足夠的支援系統來支持您的治療嗎? □是 □否 □不確定 

4.確定 您確定這個選擇對您來說是最好的嗎? □是 □否 □不確定 

 

 
(二)確認選擇   

□血液透析，不等待換腎 

□血液透析，等待換腎 

 □腹膜透析，不等待換腎 

□腹膜透析，等待換腎 

 □緩和醫療 

□活體腎臟移植 

 

病患簽名:                   護理師簽名:                  

 

醫師簽名:                   日期:     年      月     日 
 

 

 



台灣版 EQ-5D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『末期腎衰竭治療模式選擇』病患滿意度調查表 

 

此次與醫護人員使用決策輔助工具進行醫療決策

的看法，請依據實際情況與感受，在最適當的□中

打圈 

非 常 有

幫助 

(5 分) 

有幫助 

(4 分) 

有一些 

(3 分) 

沒有 

幫助 

(2分) 

非 常 沒

有幫助 

(1 分) 

1.有助於您瞭解需要作出一個決定 5 4 3 2 1 

2.有助於您準備好作一個較適當的決定 5 4 3 2 1 

3.有助於您思考每個醫療選項的優、缺點 5 4 3 2 1 

4.有助於您思考哪些優、缺點對您是最重要的 5 4 3 2 1 

5.有助於您瞭解做決策時取決於您最在意的事情 5 4 3 2 1 

6.協助於您整理自己對做決策的想法 5 4 3 2 1 

7.有助於您對決策過程的投入程度 5 4 3 2 1 

8.協助於您釐清想請教醫師的問題 5 4 3 2 1 

9.有助於您與醫師表達您最在意的點 5 4 3 2 1 

10.有助於您在面對目前的醫療問題的焦慮程度 5 4 3 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


