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各位親愛的會員，大家平安！ 

104 年時序已進入尾聲，回顧今年 6月 27日

晚間發生八仙樂園塵暴事件，造成繼 1999年 921

大地震以來台灣受傷人數最多的意外，鄰近醫院

立即參與協助急重症緊急應變及醫療處理，學會

也邀請會員們一同投入相關醫療救援行動，感謝

會員們及時回應，偕同全國醫療團隊一起完成各

項醫療處置與後續照護，盡上學會應有的社會責

任。今年登革熱的個案數也突破去年，除了加強

防範，透過「巡」、「倒」、「清」及「刷」，

徹底清除病媒孳生源外，也讓身為地球一分子的

我們，更深切省思，學會跟大家一起努力，以行

動支持節能，降低溫室效應，善盡社會公民的責

任。 

今年 10月學會於新竹國泰醫院辦理了一場

品管種子研習營，此次學會邀請台灣品質醫療協

會吳副祕書長擔任講師，透過講授團隊資源管理

與課程中實際操作，讓與會學員深覺受益良多，

今年學會陸續與愛滋、安寧護理學會、台灣護理

產業工會與台北市衛生局、彰化縣衛生局共同合

作辦理研習課程，期待透過跟其他專業團隊的合

作模式，讓會員們有更多元學習，提供病人全方

位的全人照護，進一步達到學會創立宗旨之ㄧ，

提升腎臟護理服務品質。 

學會為鼓勵資深、優良腎臟護理人員，每年

由會員委員會委員自申請案件中甄審並提交理監

事會核定後，於會員代表大會中頒獎表揚獲獎人

員，今年甄審結果有五位資深腎臟護理師及三位

優良腎臟護理師獲獎，將於明年會員代表大會中

接受表揚，獎勵辦法均公告於學會網頁中，另外

學會也鼓勵各項臨床創新及學術發表，相關獎勵

辦法，亦公告於學會網頁中，鼓勵各位會員們上

網查詢並踴躍提出申請，每年獲獎者將獲邀於會

員代表大會中發表作品並接受表揚，學會期待大

家一起來拿獎，將臨床成果分享給更多的人。 

從這一期開始會訊改為每 3、6、9及 12月發

行，會訊內容含括臨床照護新知、小品文、台灣

各地的休閒及特色飲食介紹等訊息，期待提供大

家除專業知識外的多元相貌資訊，讓大家在工作

忙碌之餘，也別忘了放鬆一下享受生活。雖然剛

過完聖誕節，但街頭巷弄仍裝飾的五彩繽紛熱鬧

非凡，可以感受到聖誕節期的歡樂，期待每天生

活中我們都能充滿喜樂，時序已進入年末，在此

祝大家新的一年身體健康，身心靈都興盛，天天

都平安喜樂。 

理事長 周學智 敬上 

 

 

 

 

 

 

感感感謝謝謝   
黃智英 贊助   3050元整 

陳香君 贊助    100元整 
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主編的話                    方秀惠 

自民國 92年度成立腎臟保健示範機構後，共有五家醫學中心加入並成立腎臟照護衛教門診，同時

定位腎臟照護衛教師之角色，工作內容包含：(1)門診追蹤；(2)諮詢服務；(3)護理指導活動；(4)病友

活動。希望加強民眾預防保健之觀念，進而提升民眾對腎臟疾病的認知與察覺。 

 

截至 103年止共有 155家院所參與，而 104年再增加 11家院所，共計 166家的腎臟疾病健康促進

機構為國人的健康進行把關(國健署統計資料)。目前多家基層院所也積極配合衛生局在社區辦理愛腎日

活動，進行腎臟病初步尿液篩檢、早期偵測 CKD之高危險群，並從事管理及追蹤，以降低臺灣末期腎臟

疾病發生率為最終目標。 

 
 
 

  

  

 

蘇義華內科診所  

 林美菁 護理長  

依國民健康局「96年高血壓、高血糖、高血

脂追蹤調查研究」結果，20歲以上國人慢性腎臟

疾病盛行率為 9.8%，每 10位就有 1位患有慢性腎

臟疾病。為呼籲一般民眾重視慢性腎臟病之預

防，提出「護腎 33」的口號，呼籲民眾應預防三

高（高血壓、高血糖和高血脂）上身，三高族群

作好疾病控制，應可預防腎臟病的發生。此外，

應遵循醫囑接受定期的驗血、驗尿、量血壓檢查，

幫助自己瞭解腎臟的功能。另整合「全國透析院

所病患登錄系統」、「慢性腎臟病共同照護網」、

「全民健保資料庫」和「衛生署死亡登記檔」4

大資料庫，建立國家級整合型慢性腎臟病資料

庫，透過長期分析研究與追蹤利用，定期提供我

國慢性腎臟病盛行率、發生率、存活與死亡分析、

醫療利用、照護品質等監測指標，掌握我國罹患

慢性腎臟病之人口特性、健保耗用狀況與照護成

果等資訊，以長期監測我國慢性腎臟病發展。 

     健保署現除推 stage 3b至 5期慢性腎臟病

患的照護方案外，也積極將慢性腎臟病的給付與

照護提前至第 1至 3a期的病患，並邀相關單位、

腎臟病友團體及專家學者共同研擬「慢性腎臟病

患照護品質提升計畫（101-105）」，訂定 4項目

標（1.降低洗腎發生率；2.提升腎臟移植率、；.

提升腎臟病患 5年存活率；4.提升腹膜透析之執

行率）與推動策略，持續推動腎臟病防治，也透

過基層在地治療與跨專科合作照護，及早介入以

改善病患的生活模式及醫療配合度。 

     民眾如為慢性疾病患者、長期服用腎毒性藥

物（lithium、calcineurin、NSAID）者、有透析

家族史或家族性腎臟病者，應定期檢測尿液與血

液，如發現有腎絲球過濾速率異常（eGFR小於 60 

ml/min/1.73m2）或血尿或蛋白尿者，可運用中央

健康保險局相關慢性腎臟病照護方案，也可就近

至基層醫療體系就醫，以早期控制病情惡化，另

倘發展成為末期腎臟病患者，也可與醫師討論並

利用國民健康局發展之慢性腎臟病健康管理手

冊，選擇適合之透析方式，以獲得良好之生活品

質。 
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杏福內科診所 

林瑋 院長 

不知道大家有否想過為什麼臺灣透析盛行率會在

世界上名列前茅?是臺灣腎臟科醫師太不專業，常

常讓病人透析，還是有其他特別的原因?就讓我來

為臺灣腎臟科醫師平反一下。 

    在沒有健保制度前，應該透析卻沒錢透析的

病人會怎麼樣?很簡單，會往生。死亡的人當然不

會成為透析盛行率的分子，在那個年代可從來沒

聽過臺灣透析盛行率有多高。但自從有了健保制

度以後，應該透析的病人不管貧富都能接受持續

透析治療且受到妥善照顧而存活，臺灣透析品質

又是世界上名列前茅的好，所以透析病人皆會受

到良好照顧，進而有極佳存活率，於是臺灣透析

盛行率就這樣高了起來。所以其實是因為有健保

制度，讓所有末期腎衰竭患者都能獲得持續且高

品質的透析治療，進而獲得較高存活率，最後增

加了臺灣透析盛行率。    已經進入透析的患

者，由腎臟科醫師給予高品質透析治療和全方位

的照護。為了洗刷整個社會對腎臟科醫師的偏見

(就是愛洗腎)，我們藉由慢性腎臟病的照護，努

力減少需要進入透析的新患者數量，，亦即希望

能早一點抓到不知道自己患有慢性腎臟病的病

患，早點介入治療，延長這些病患進入透析之前

的時間。 

    我是基層透析院所的醫師，從事慢性腎臟病

照護已有幾年的時間。臨床上較常遇到的問題是

衛生所會轉介沒有蛋白尿但因年紀關係而有下降

的腎絲球過濾率的病人(CKD stage 3a)，這樣的

病人事實上腎臟功能應該算是正常，故除了請病

人追蹤肌酸酐數值和控制慢性病，其他就是衛教

如何保養腎臟。轉介的病人通常慢性病都是在原

院所追蹤，卻另請我開立保護腎臟的藥物，但其

實控制血糖血壓藥物就是保護腎臟藥物。原院所

已有開立，所以我通常無藥可開，只能抽血追蹤

腎功能，通常之後這樣的病患也就流失了。 

    此外除非本來診所就醫的慢性病病患就有很

多，不然慢性腎臟病病患數量幾乎很難成長，腎

臟病初期沒症狀不會求治，等很嚴重了也是往大

醫院就醫。只有慢慢經營診所慢性病病患，再從

中找出有慢性腎臟病的個案，並進行慢性腎臟病

照護才是長遠之道。 

    另外，憑著那些微給付實在無法聘用專職慢

性腎臟病護理師進行衛教和追蹤，只能夠請洗腎

室護理師兼職從事慢性腎臟病照護，另外還要聘

請一位兼職營養師進行慢性腎臟病飲食衛教，但

是為了能夠進行慢性腎臟病照護，這些也都是必

須的，支出和給付實在不成比例，尤其那些給付

還是從透析給付中苛扣下來的，但是為了洗刷腎

臟科醫師愛洗腎的偏見，也都還是必須去做。 

    總而言之，執行慢性腎臟病照護有其必要

性，對於給付反倒是別看太重，這樣才能做得長

久。 

 

 

 

杏福內科診所 

許惠雯 護理長  

在臺灣，真的很幸福。健保完善的體制下讓患者

有健全的就醫福利和完整的醫療照護品質。 

    慢性腎臟病並不等於一定要透析，但是您長

期忽視它，透析就容易找上您。當察覺身體開始

出現一些平常沒有的狀況時，例如 :尿有泡泡、

尿量減少、腳腫等狀況，應當立即就醫以達到「早

期發現、早期治療」之原則，腎臟保健做得好，

延緩透析少煩惱。 

要如何做好平時的保健之道呢？ 

 

第一 : 定期回診及自我管理 

        對於慢性腎臟病患者而言，定期門診追蹤加

上自我管理（Self Management）非常重要，透過

衛教模式及自我管理方式，醫療人員協助及鼓勵

病患一起設定目標，並利用各項資源來與病患共

同達成所設目標，進而獲得良好的腎臟保健。 

第二 : 適當的運動 

運動不但可以降低不安緊張及憂鬱，還可改

善對壓力的調適，運動能提高腦內啡的釋放，紓

解身心的壓力，長期規律的運動更可以促進胰島
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素的正常功能、增加肝臟及肌肉肝醣的含量，並

提升身體生理及心理的調適能力。 

    所以，別小看自己，慢性腎臟病者，自己是

守護個人健康最棒的守護者。 

 

 

各各委委員員會會訊訊息息  
★編輯委員會 

「臺灣腎臟護理學會雜誌」投稿 

歡迎會員踴躍投稿至本會雜誌，稿件類型包括：

研究論文、行政專案、個案報告。投稿相關資訊

可至本會網站，點選『學會刊物→臺灣腎臟護理

學會雜誌』查閱、下載。 

★會員委員會 

敬請繳 105年度常年會費，以確保會員權益及會

務之推展。 

個人基本資料如有變動，請務必更新您的會員資

料，以利會務的傳達。 

 

 

 
 

月份 主題 場次（暫訂） 
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第七屆會員代表

大會 

3/27-北市聯合醫院

忠孝院區 

腎移植的倫理議

題與法規 

3/6北區- 

3/6中區-中榮 

3/13南區-高榮 

4 

慢性腎臟病骨病

變(CKD-MBD)治療

的新進展與臨床

處置研習會 

4/10-中區-中榮 

4/17北區-北榮 

4/17東區-台東馬偕 

4/24宜蘭-博愛醫院 

4/24南區-高榮 

 


