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會 務 動 態會 務 動 態會 務 動 態會 務 動 態     

理事長的話理事長的話理事長的話理事長的話    

    

親愛的會員們，平安！ 

去年本會在全體理監事們的努力及監事會的監督

下，致力於爭取腎臟護理專業能獲重視及保障腎臟護

理同仁之權益，而新的一年開始，本會之努力已有令

人振奮之初步結果，整個爭取的過程為在此與大家分

享： 

（一）爭取修訂健保局「全民健康保險 Pre-ESRD 預防   

性計畫及病人衛教計畫」之護理人員資格條件： 

1.經本會極力爭取，並與腎臟醫學會達成決議，由其 

  函文建請健保局修訂資格條件，將承認本會 96年 

  舉辦之「慢性腎臟病整體照護訓練班」及 99～100 

  年舉辦之「腎臟疾病照護基礎訓練課程」上課證明， 

  此將能保障受課學員之權益。 

2.健保局已於 2/15「門診透析總額聯合執行委員會」 

  101 年第 1次委員會議中通過「101 年度全民健康 

  保險 Pre-ESRD 預防性計畫及病人衛教計畫」修訂提 

  案，將衛教護理人員資格修訂為「領有台灣腎臟台灣腎臟台灣腎臟台灣腎臟    

        護理學會護理學會護理學會護理學會、台灣營養學會、台灣腎臟醫學會共同舉 

  辦之慢性腎臟病整體照護訓練班上課證明之護理人 

  員（持有 101 年以前三個學會各自核發之慢性腎臟 

  病整體照護訓練班上課證明者亦比照辦理）」，並 

  將於近日重新公告。故本會亦將於今年與腎臟醫學 

  會與營養學會三會合辦「慢性腎臟病整體照護訓練 

  班」，為促進 CKD 病人之照護與防治而努力，並共 

  同具名核發訓練班上課證。 

（二）向台灣護理學會說明並提出本會能取代台灣護

理學會與腎臟醫學會合辦血液透析及腹膜透析訓練及

認證事宜，此建議案已於台灣護理學會 2/4 理監事會

議通過。故本會與腎臟醫學會自今年起合作血液透

析、腹膜透析及 CKD 三項護理訓練班。血液透析及腹

膜透析研習會費用仍在協商之中，CKD 護理訓練班則

已達成共識，以一天 1000 元為原則。 

（三）本會已於 2/21 收到腎臟醫學會公文，同意本會

100 年提出之透析院所實地訪查評量作業建議 1.評量

作業兩會共同具名。2.兩會共同制訂評量結果資料取

用辦法。按評量目的，評量結果應由兩會共享。3.護

理評委評量結果，由本會建置資料庫平台並負責鍵

入，進行統計、分析後，再將結果送交腎臟醫學會。

4.評量費用由兩會各自負擔，即護理評委之支出由本

會自行負擔。且兩會將共同執行 101 年度透析院所實

地訪查評量作業。 

上述三項與腎醫會的合作除要感謝腎臟醫學會陳

漢湘理事長、吳志仁秘書長及所有理監事們的支持

外，並要感謝健保局所有同仁及醫管組蔡淑鈴組長的

鼎力支持促成，及監察院尹祚芊監察委員、台灣護理

學會王桂芸理事長、中華民國護理師護士公會全國聯

合會盧美秀理事長等護理界前輩們的鼎力相助，才有

今天與腎臟醫學會合作的成果。期待所有會員們在專

業上更應努力，才能不辜負社會給我們的肯定及期待。 

本會於捍衛腎臟護理專業及保障護理同仁權益期

間，獲知亦有臨床護理人員自行向政府相關單位表達

意見，請其能重視護理專業及支持本會。對此，本會

明白護理人員已漸重視其護理專業之獨立性與重要

性，且萬分感謝多來之努力能獲肯定。本會將繼續克

盡職責，努力以赴，並秉持平等互惠原則與腎臟醫學

會進行專業合作，以提昇腎臟專業與照護品質。亦期

許能更提昇本會之能見度，為腎臟護理人員謀求更好

之福祉。最後祝福大家 

健康平安！萬事如意！                     

理事長 梁靜祝梁靜祝梁靜祝梁靜祝  

常務監事 康康康康宜宜宜宜靜靜靜靜    

敬上 
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                            主編的話                       陳品妤 

腎臟護理學會就像一個大家庭，不論遇到任何困境，彼此都會相互扶持渡過難關，大家共

同的目標就是提升並維護腎臟護理專業，及保障護理同仁權益；會員對學會的認同及肯定一直

是促使學會不斷向前的最大動力，學會將繼續努力以赴，為腎臟護理人員提供更好之服務、爭

取更好之福祉。今年學會也安排了一系列活動將陸續舉辦，屆時歡迎各位踴躍報名！共襄盛

舉！敬祝大家身體健康！平安喜樂！  
    
    
    

    
為恭醫院腎臟科 張靜芳專科護理師                                 

國內實施的專科護理師制度，因疾病型態改變、

健保制度實施、住院醫師的短缺，許多醫院為維持醫

療體系生態平衡、考慮成本效益，因此孕育專科護理

師之形成。於是，行政院衛生署專科護理師諮詢委員

會於 94 年將我國進階護理人員定位為專科護理師 NP，

於 95 年辦理(內科/外科)專科護理師指導者訓練課

程，之後首次台灣專科護理師甄審考試將於 95年 12

月 30 日登場，此為行政院衛生署首次辦理之大型考

試，日後專科護理師需要有此份證照才能執業。    

本院洗腎室專科護理師主要任務為與醫師共同提

供個案連續性與整合性的護理與醫療照護，更是病人

與照護團隊間重要的溝通橋梁。平日之工作範圍：約

可分為臨床照護、學術、教育與品管。 

本院現有二位專科護理師，共 60 床洗腎床位，約

200 位腎友及四位主治醫師之住院及門診病人，並須協

助腹膜透析約 20人次之相關業務、每月照護量約 3800

人次，每日工作重點放在臨床照護上，如監測病人病

情、檢驗及檢查結果、提供病人及家屬護理指導與諮

詢、住院病人及洗腎室查房及重症病人之照護、並連

絡醫師或相關單位做適當處理、安排出院病人回診、

安排相關專科門診複診、執行緊急救護處理、依醫囑

協助護理人員執行必要之處理、整理病人之檢查資

料，供主治醫師參考、聯絡並安排檢查、護送病危患

者檢查、大面困難傷口換藥、傷口濕敷、傷口滲液培

養、提供護理照護之專業建議、提供護理人員專科護

理諮詢、指導護理人員執行臨床護理業務、住院病人

病程紀錄、洗腎病人每季之病摘紀錄、指示性醫療輔

助工作，如鼻胃管更換/置放、男性病人尿管更換/置

放及協同醫師完成常規性相關業務等等。二位專科護

理師在臨床病人照護上各有其特色，並展現專科護理

師之臨床能力。 

在專科護理師臨床實務工作中，因其隸屬於醫療

部門及護理共管，偶因此而發生因角色不明確所引發

的衝突，在本單位較少出現，因本單位最高管理者為

醫療人員且已制定完善工作內容可遵循。另因，每日

工作重點放在臨床照護與持續品質監測上，以致於忽

略學術、教育方面的進行，管理者在整體考量下，已

著手進行第三位專科護理師的進用，屆時，預期可見

專科護理師學術及教育方面的精進。 

專科護理師是醫療團隊的強力協助者，對病人及

家屬來說，更是提供專科照顧、全面呵護的好朋友。

經由醫師、護理人員們及病人與家屬的回饋、口頭或

來函表達感謝的肯定與信賴，在臨床照護上會更加努

力地發揮專業，落實本院「成為苗栗縣最有口碑的醫

院」之願景。                             
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◆4、5月─四區各辦一場 

進階課程進階課程進階課程進階課程：：：：透析營養照護研習會透析營養照護研習會透析營養照護研習會透析營養照護研習會────半天半天半天半天((((專業課程專業課程專業課程專業課程))))    

北區 4/22─台北馬偕醫院福音樓九樓大禮堂 

中區 4/29─台中榮民總醫院研究大樓第一會場 

東區 5/06─花蓮慈濟醫院感恩樓 2樓二期講堂 

南區 5/20─高雄榮民總醫院醫療大樓第一會議室 

◆5月─北、南區各辦一場（與腎臟醫學會合辦） 

基礎基礎基礎基礎課程課程課程課程：：：：血液血液血液血液透析訓練透析訓練透析訓練透析訓練班班班班────4444 天天天天((((專業專業專業專業課程課程課程課程)))) 

北區 5/12、13、19、20─國防醫學院致德堂 

南區 5/12、13、19、20─高雄長庚紀念醫院大禮堂 

◆6月─北區辦一場 

進階課程進階課程進階課程進階課程：：：：透析品管種子進階班透析品管種子進階班透析品管種子進階班透析品管種子進階班────全全全全天天天天((((專業課程專業課程專業課程專業課程))))    

6/03─台北馬偕醫院平安樓 15 階梯講堂 

◆7月─北區辦一場 

進階課程進階課程進階課程進階課程：：：：膜透析護理膜透析護理膜透析護理膜透析護理----鈣鈣鈣鈣、、、、磷及副甲狀腺問題探討研磷及副甲狀腺問題探討研磷及副甲狀腺問題探討研磷及副甲狀腺問題探討研

習會習會習會習會────全全全全天天天天((((專業課程專業課程專業課程專業課程))))    

7/22─台北馬偕醫院福音樓九樓大禮堂 

◆8月─三區各辦一場 

進階課程進階課程進階課程進階課程：：：：透析風險管理研習會透析風險管理研習會透析風險管理研習會透析風險管理研習會────半天半天半天半天((((專業課程專業課程專業課程專業課程))))    

南區 8/05─高雄榮民總醫院醫療大樓第一會議室 

中區 8/12─台中榮民總醫院研究大樓第一會場 

北區 8/26─台北馬偕醫院福音樓九樓大禮堂 



 
3 

圖一 家庭樹 

◆9或 11月─北區辦一場（與腎臟醫學會合辦） 

基礎基礎基礎基礎課程課程課程課程：：：：腹膜透析訓練腹膜透析訓練腹膜透析訓練腹膜透析訓練班班班班────2222 天天天天((((專業專業專業專業課程課程課程課程))))    

地點未定 

◆9月─北區辦一場 

國際會議國際會議國際會議國際會議：：：：第二屆亞洲腎臟護理研討會第二屆亞洲腎臟護理研討會第二屆亞洲腎臟護理研討會第二屆亞洲腎臟護理研討會────2222 天半天半天半天半    

9/28～30─台大醫院國際會議中心 

◆10 月─三區各辦一場（與腎臟醫學會及營養學會合辦） 

基礎基礎基礎基礎課程課程課程課程：：：：CCCCKKKKDDDD 照照照照護護護護訓練訓練訓練訓練班班班班────2222 天天天天((((專業專業專業專業課程課程課程課程))))    

北區 10/20、21─地點未定，屆時請見腎臟醫學會網站公告 

中區 10/20、21─地點未定，屆時請見腎臟醫學會網站公告 

南區 10/20、21─地點未定，屆時請見腎臟醫學會網站公告 

◆11 月─三區各辦一場 

進階課程進階課程進階課程進階課程：：：：血液淨化研習會血液淨化研習會血液淨化研習會血液淨化研習會────半天半天半天半天((((專業課程專業課程專業課程專業課程))))    

南區 11/04─高雄榮民總醫院醫療大樓第一會議室 

中區 11/11─台中榮民總醫院研究大樓第一會場 

北區 11/18─台北馬偕醫院福音樓九樓大禮堂 

註註註註：：：：上課內容及時間會因場地租借及講師聯繫後而有上課內容及時間會因場地租借及講師聯繫後而有上課內容及時間會因場地租借及講師聯繫後而有上課內容及時間會因場地租借及講師聯繫後而有

所變動所變動所變動所變動，，，，一切以一切以一切以一切以網站網站網站網站公告公告公告公告發發發發文文文文為主為主為主為主。。。。    

感感感感感感感感感感感感謝謝謝謝謝謝謝謝謝謝謝謝 
            

1、吳美珠贊助伍佰元整。 

2、陳菡娟贊助伍佰元整。 

3、蔡旻錦贊助捌佰元整。 

4、呂梁福蘭贊助壹仟元整。 

5、游明欽贊助壹仟元整。 

6、許美治贊助壹仟伍佰元整。 

7、張桂粉贊助貳元元整。 

8、馮英鳳贊助貳仟元整。 

9、昇橋健康事業有限公司贊助伍仟元整。 

10、寬譜醫學科技公司贊助伍仟元整。 

11、安馨股份有限公司台灣分公司贊助壹萬元整。 

12、華江醫療儀器股份有限公司贊助壹萬元整。 

13、楊郁贊助壹萬元整。 

 

        

        
彰化基督教醫院護理部 謝惠美護理師  

一、病人姓名：柯謝○○ 

性別：女  

    年齡：61 

二、入院診斷：糖尿病腎病變 

三、家族史：高血壓、糖尿病 

四、家庭樹：（如圖一） 

 

 

 

  

  

  

  

 

五、情境描述：  

柯女士為門診常規血液透析患者，接受血液透析

治療已 6年多，每週透析 3次，每次 3小時，因患糖

尿病導致眼睛視網病變視力不佳，平常由先生陪伴到

醫院接受治療，患有精神疾病病史，曾發病住院治療，

但無病識感未規則服藥，家中設立神壇信奉佛教，觀

念中認為佛主會醫治自己一切疾病，血液透析時的脫

水量，她就會說佛主說脫水量要設多少，本月精神疾

病發病經常未規律透析，或者是在家中有答應丈夫要

來院，但是到了洗腎室又說佛主說不能現在洗腎，要

在指定的時間才能洗腎，到了指定的時間，又改變不

洗腎治療要返家，先生及護理人員花費許多時間溝通

勸導仍無效，先生表示患者自主性強無法勉強他做治

療，護理人員也認為病患若不配合執行血液透析治

療，更容易發生針滑脫及動靜脈廔管破裂的意外事

件，造成病患醫療上傷害，未規律的血液透析治療導

致病患身體的水分及毒素(BUN-Creatnine)累積無法

排出，更容易造成意識混亂，增加住院率，所以主護

護士要如何協助病患維持生命的延續？  

六、護理倫理個案討論步驟  

步驟一：事實如何？（分析與個案有關的重要事實） 

（1）每週血液透析 3次。 

（2）患者有精神疾病史，無病識感未規則服藥。 

（3）經常未規則來院血液透析，來院後又改變主意拒 

     絕治療了。 

（4）拒做血液透析治療時、護理人員及丈夫花費許多 

     時間溝通勸導仍無效。 

（5）患者水分及毒素(BUN-Creatnine)高，造成意識 

     混亂，增加住院率，影響生命安全。 

步驟二：道德問題何在？（有甚麼要面對的倫理課題） 

（1）患者拒絕來院血液透析治療時有其自主權，但護 

     理人員是否遵從病人的意願。 

步驟三：有哪些主要關係人？其權益受到影響者(無論

是正向或負向) 

（1）患者本身：影響病情，縮短生命。 

（2）老公：若喪偶，壓力會增加。 

（3）女兒：失去母親，喪親之痛。 
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（4）醫護人員：是否遵從病人的自主性而影響醫護人 

     員情緒。  

步驟四：有哪些解決方案？（討論時請先完成下表之

倫理原則） 

方案一：借助宗教力量引導患者同意血液透析治療。 

方案二：遵照患者意願拒絕不做血液透析治療。 

 

 

 

 

 

步驟五：有哪些相關的道德規範？（請依擬定之每一

方案進行相關倫理原則討論）    

    第一次討論出兩個解決方案，針對兩個解決方案

進行相關倫理原則的道德規範如下： 

方案一：借助宗教力量引導患者同意血液透析。 

（1）不傷害原則：在精神科的醫療人員立場，患者若 

     出現幻聽症狀必須不批評及表明現實狀況，血液 

     透析護理人員採用附和病患、並藉由患者相信的 

     宗教力量引導病患接受血液透析治療，護理人員 

     作出與精神科患者事實不同行為，但未傷害病患 

     反而能讓病患接受治療，促使患者增進健康，符 

     合不傷害原則。 

（2）行善原則：雖然血液透析護理人員未依照精神科 

     護理照護知識，而藉由宗教的力量引導病患，配 

     合善意謊言使病患有宗教支持，病患同意接受血 

     液透析治療，可改善身體不適症狀及延續生命， 

     並勸導患者至少一週一次血液透析，符合行善原 

     則。 

（3）效益原則：醫療人員在醫療上是實事求是，做任 

     何治療都是必須有醫學根據，但此事藉宗教的力 

     量引導病患家屬也同意，在病患與家屬方面是有 

     幫助，在醫療方面可減少病患在住院率，符合效 

     益原則。 

方案二：遵照患者意願拒絕不做血液透析治療。 

（1）不傷害原則：雖然在字面上的確尊重病患與家 

     屬，但在醫療層面上未說明清楚，拒進行血液透 

     析治療的嚴重性，將會為病患帶來生命上的威 

     脅，醫療人員也沒有積極說服病患與家屬，可減 

     少血液透析次數而不是完全不做治療，是不符合 

     不傷害原則。 

（2）行善原則：每個人都有行使自主權的權利，但在 

     精神耗弱的病患在這方面是無法自己執行，醫療 

     宗旨是以病患安全為主，若遵照病患的意 願， 

     導致病患與家屬更多醫療的不便，醫療人員就要 

     積極改變，更好照顧的使命，使雙方面都贏而不 

     是成雙方面都輸，是不符合行善原則。 

（3）效益原則：在醫療上我們清楚未規律血液透析患 

     者，容易造成許多身體上不舒服症狀，並會危害 

     病患有立即生命危險，需緊急入院處理，病患與  

     家屬處理突發狀況須來返醫院，家屬需勞於奔波 

     醫院，心靈焦躁不安擔心病患，造成身心靈不平 

     安，於醫療上病患住院率增加，不符合效益原則。 

步驟六：有哪些實際限制？（道德行動於現實上具體

阻礙） 

（1）善意謊言無法持久。 

（2）無法到家接送病患來院血液透析以減輕家屬接送 

     負擔。   

（3）家屬也無法勉強病人，因病人自主性高。 

（4）家屬陪同患者至院內，但臨時拒絕，醫療人員也 

     無法強迫約束執行醫療。 

步驟七：該做哪些最後決定？（道德實踐之行動規劃） 

（1）家屬陪同患者至精神科看診，以改善患者病情。 

（2）提前告知病患與家屬，提前準備血液透析。 

（3）個案討論，家屬座談會，向家屬說不規則血液透 

     析的嚴重性，強調一週 3次，維持透析品質，生 

     命延續。 

七、討論心得 ：   

（1）個人的主觀意識延伸至大家的客觀看法，由大範 

     圍的事件縮小至問題徵結點的改善，討論事件正 

     反面看法，而不是單一面，全面性以病患為中心 

     出發，協助病患及家屬面對事件處理，護理人員 

     不需孤軍奮鬥，結合社工、醫師、護理師團隊精 

     神，著手協助病患。 

（2）面對精神耗弱的患者所提出拒絕醫療行為的要 

     求，且陪伴家屬亦無法勸說，身為醫護人員應遵 

     從或者強行執行醫療處置行為嗎？這個習題我 

     想在各個慢性病房單位常見，經過這次的倫理討 

     論，讓我更清楚護理人員，在面對患者及家屬對 

     醫療有問題時應如何處理危機。 

八、指導者評語              

本次討論有爭議的是醫療專業自主與病人自主有

衝突之處，該如何客觀思考病人問題（精神耗弱的患

者），並以病人為中心來探討是重要的，對於病人及

家屬的感受和需求更不可以忽略；此個案經過兩次小

組討論，謹慎的選出最佳方案，並實際運用到患者身

上，期盼能讓患者得到最好的照顧，獲得最好的透析

品質。 

九、參考資料 

蕭宏恩、姜月桃（2007，9月）．倫理個案解析七步驟．

於財團法人彰化基督教醫院護理部、彰化縣護理

師護士公會主辦，96 年護理倫理個案討論教師培

育訓練講義．彰化：彰化基督教醫院。 

倫理原則\解決方案 方案一 方案二 

不傷害原則 符合 不符合 

行善與施益原則 符合 不符合 

效益原則 符合 不符合 
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中國醫藥大學附設醫院醫學倫理網（2004）．生命倫

理學之四原則．2009 年 3 月 13 日取自

http://www.cmuh.org.tw/iec/。 
 

            
  
  

為為恭恭醫醫院院腎腎臟臟科科  江江子子伃伃臨臨床床導導師師  

一、前言 

腹膜透析是末期腎衰竭病人治療的方式之一，台

灣 2007 年透析總人數有 50,075 人，其中腹膜透析病

人 4,181 人，佔透析總人口的 8.35%（財團法人中華民

國腎臟基金會，2007）。腹膜透析病人最常見的問題

是營養不良，其發生率佔有 18%至 56%(Heimburger,& 

Lindholm ,2004），長期以來，營養不良一直被認定

為影響腹膜透析病人存活的重要因素，然而病人常因

為身體不適，空間不夠或害怕運動帶來不良的副作用

而採取不運動的生活型態，導致心肺腸胃功能降低，

由於營養不良使得透析病人的罹病率與死亡率增加，

因此給予腹膜透析病人適當的營養維持，不僅可以改

善病人的生活品質，也可以降低病人的罹病率以及死

亡率（葉、林、朱，2006）。 

二、文獻查證 

（一）腹膜透析治療 

腹膜透析是利用人體腹膜的毛細血管微半透膜，

將透析液注入腹腔，以清除體內過多的水份及代謝廢

物，其治療方式主要可分為連續活動性腹膜透析

（continuous ambulatory peritoneal dialysis, 

CAPD）、與全自動腹膜透析（automated peritoneal 

dialysis,APD）。腹膜透析因連續性緩慢治療，血管

動力變化慢，故對心臟血管方面影響小，同時飲食限

制也比較少。但三酸甘油脂、膽固醇與體重的增加、

蛋白質流失、營養不良、併發症如腹膜炎等相關感染

問題都常造成病人治療中的困擾（王、林，2003）。  

（二）腹膜透析病人營養不良的原因及營養評估方法 

    腹膜透析病人常見發生蛋白質－熱量營養不良，

而引起的原因包括：攝食量不足：因營養代謝異常；

患者併發其他疾病(如糖尿病等)；胃腸道不適、藥物

副作用(例如磷結合劑、鐵劑)和發炎、透析病人血中

瘦體素(leptin)濃度上升以及憂鬱等，造成病人食慾

降低。透析量不足導致病人味覺降低。酸鹼不平衡會

增加身體蛋白質的分解，抑制白蛋白形成（董、楊、

章，2008）。每天約 5~15 公克從腹膜透析液流失蛋白

質營養（王、陳、姜、吳，2006）。其他：如活動力

不足，從透析液中吸收葡萄糖產生飽脹感抑制了食慾

等(葉、林、朱，2006)。 

    臨床上最常用來評估腹膜透析病人營養狀態的方

法有病人面談：包含體重的改變、食慾、腸胃症狀、

飲食習慣、飲食日誌等。實驗室檢查：如血清白蛋白

(albumin)在長期透析病人至少應維持在4.0g/dl

（王、陳、姜、吳，2006）。臨床上主觀整體評估

(sbjective global assessment,SGA)也被作為營養評

估工具：評估項目包括醫療歷史五項:1.乾體重改變

（與六個月或兩週前做比較）體重減輕是否＞5~10%。

2.進食情況,日常攝取是否符合建議量。3.腸胃道症狀

（噁心/嘔吐/腹瀉/食慾不振）持續的時間與頻率是否

持續超過兩週。4.生活功能（工作/家事/活動程度）

是否與營養狀況有關。5.新陳代謝壓力（發炎/糖尿病）

是否增加代謝需求；身體檢查內容包括三項:1.觀察皮

下脂肪儲存量（二頭肌/三頭肌/眼瞼），如眼瞼飽滿

度/臀圍有無減少。2.肌肉耗損情形（太陽穴/鎖骨/肩

胛/膝蓋）之肌肉飽滿度/骨骼有無明顯突起。3.水腫

（臉/四肢）腫脹的程度。評估以分數1~7分為評分等

級，1~2分重度營養不良，3~5分中度營養不良6~7分輕

度營養不良~營養狀況正常(葉、林、朱，2006)，對腹

膜透析病人而言，營養不良降低了他們的存活率；透

析一年、兩年以及三年的病人，一年的存活率，營養

正常者分別為93%、82%和49%，中度營養不良者分別為

87%、63%及44%，重度營養不良者為60%、40%及零存活

(Gupta、Prasad、Sinha、Sharma & Kumar,2007)。 

（三）運動對末期腎衰竭病人的影響 

 Kirsten（2007）的研究中發現每天隨著運動影

片作有氧運動 30分鐘，每週 3-7 次，持續 3個月，可

以增加腎臟病人的生理功能、肌肉功能，超過 6個月，

可以增加高密度脂質蛋白，減少血液中三酸甘油脂，

並且有效控制血壓，減少降血壓藥品的使用量。運動

的方法包括走路、騎腳踏車及有氧肢體運動(Kirsten 

&Johansen,2007)。爲確保運動的安全性，包括暖身、

有氧及緩和期運動總時間應控制在 30 分鐘，參考美國

運動醫學院(American College of Sports Medi-

cine,ACSM)建議：運動前應測量個案血壓、心跳、自

覺身體狀況，若收縮壓高於 180 或舒張壓高於 95mmHg，

心跳低於 60 次/分，出現快或不規則心跳或眩暈、心

絞痛、呼吸困難、嘔吐或肌肉受傷等不適症狀，則應

暫停該日之運動訓練(楊、陳，2008)。 

三、結論 

影響腹膜透析病人營養不良的主要因素有很多，

因此治療時護理人員必須在評估時作各方面的考量。

在運動介入後，能有效增加病人的運動耐力、血色素、

紅血球容積並降低三酸甘油脂及增加高密度脂蛋白，

運動也能使人保持心情愉悅（Kirsten,2007)。但在從

事身體活動的同時，應注意運動安全原則以避免造成

傷害（楊、陳，2008）；運動能提昇透析病人的生活

品質，唯病人必須能夠完全配合運動計劃，將運動融
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入生活，時間能持續，成效才能呈現。但是一般病人

常會因疾病影響而心情低落，運動的意願低，因此造

成運動計畫無法達到目標，護理人員應多與病人會

談，讓病人明瞭運動的重要性，協助排除影響運動的

因素，進而願意配合計畫的執行。 

由於腹膜透析病人正常一個月僅回診一次，護理

人員無法像照顧住院病人般隨時可在床旁監測；照顧

病人必須依賴回診時的檢驗數據、觀察外觀變化、透

析記錄、透析管路的檢查及病人的主觀描述等，來評

估病人的狀況及需要，並針對個別的問題進行電話追

蹤，或視問題的嚴重度，選擇居家訪視的方式協助瞭

解病人狀況。依筆者照顧此類病人的經驗，營養不良

的問題其實無法單獨靠一個人或一個方式來解決；除

了醫療體系的照顧以外，家庭的支持對於這類病人的

影響更顯重要，故建議護理人員，隨時與病人及家屬

進行溝通，居家訪視對於腹膜透析病人的照顧因此格

外重要，家屬的協助將有利於病人問題的發現與治療

計畫的執行，進而達成目標，享受高品質的透析生活。 
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