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摘要 

慢性腎臟病變是一重要的大眾健康問題。糖尿病或高血壓更會加速腎臟病患者進入末

期腎病變。因此，有慢性健康問題患者需要潛在腎疾病及如何預防嚴重腎合併症的指導。

預防腎疾病發展的策略應包括使用適當的方法去找出這群患者。針對不同階段腎疾病發展

治療計劃及評值，並教育有發展為慢性腎臟病變可能性的危險群。 

 
關鍵詞：慢性腎功能不全、角色、功能 

 

前言 

在美國，12 歲以上約有一千萬人有慢

性腎功能不全（chronic renal insufficiency; 
RI）（Jones, McQuillan, & Kusek, 1998）。慢

性腎功能不全是初期的慢性腎臟病變，其

患者數量是末期腎病變患者數量的 20 倍

之多（St Peter, Schoolwerth, McGowan, & 
McClellan, 2003）。慢性腎功能不全剛開始

通常是一種無症狀的疾病，當疾病的嚴重

度增加，最終演變為末期腎病變，更是危

害國民健康的隱形殺手。其中更有 18%的

慢性腎功能不全病人轉介至腎臟科就醫時

，其腎絲球濾過率（glomerular filtration rate; 
GFR）已經小於 15 mg/dl（Cleveland,  

 
 
 
 
 

 
 

Jindal, Hirsch, & Kiberd, 2002）。可見大多

數患者缺乏早期適當醫療處置，更易加速

腎臟衰竭病程的進展，最後需要靠透析治

療或腎臟移植來維持生命，對社會經濟及

個人家庭造成極大的負擔與衝擊。近年來

，歐美國家逐漸將注意力由末期腎病變的

治療轉移至慢性腎功能不全的預防控制、

治療及其相關研究（Compton, Provenzano, 
& Johnson, 2002）。而台灣腎臟醫學會也逐

漸重視慢性腎功能不全的相關醫療，在此

重視疾病初級預防治療的醫療趨勢中，護

理人員如何因應時代巨輪的推動，在慢性

腎功能不全的疾病醫療照護中擔任適切的 
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角色，確切發揮護理人員的功能，實為腎

臟專科相關護理人員當前之要務。 

 
慢性腎功能不全的定義 

與病生理變化 
 

慢性腎功能不全意指腎功能缺損，腎

絲球濾過率降低，但尚未嚴重至末期腎病

變的疾病階段（Hsu & Chertow, 2000）。慢

性 腎 功 能 不 全 是 初 期 的 慢 性 腎 病 變 （

chronic kidney disease; CKD），其診斷條件

有二：腎臟受到結構或功能性損傷達三個

月以上，可能有或沒有腎絲球濾過率的降

低，主要依據生理異常、血液、尿液異常

檢查值或腎臟超音波檢查為診斷標準，其

次是腎絲球濾過率小於 60 ml/min/1.73m2 

長達三個月，有或沒有腎臟實質的損傷（

Eknoyuan, 2003）。美國腎臟協會（National 
Kidney Foundation）於 2002 年將慢性腎臟

病變定義為五個階段，如表一。自此之後

，許多臨床研究也多以 59mg/dl> GFR> 
30mg/dl 做為慢性腎功能不全的定義（St 
Peter et al., 2003）。因此，慢性腎功能不全

主要是指腎絲球濾過率中度降低，腎絲球

濾過率數值為 30-59（ml/min/1.73m2），病

患的血清肌酸酐、尿素氮輕度增加，多數

患者沒有症狀，有些患者會伴隨輕度貧血

、血液電解質不平衡的現象（St Peter et al., 
2003）。 

 

 
表一 慢性腎臟病變的階段（National Kidney Foundation, 2002） 

階段 疾病敘述 GFR(ml/min/1.73m2) 
1 雖然腎臟損傷，但 GFR 正常或增加 >90 
2 腎臟損傷伴隨 GFR 輕度降低 60-89 
3 GFR 中度降低 30-59 
4 GFR 嚴重降低 15-29 
5 腎臟衰竭（末期腎病變） <15 或進行透析治療 

 

慢性腎功能不全常見的症狀包括貧血

、高血壓、電解質不平衡，隨著疾病嚴重

度的增加，會引發心臟血管疾病，最後導

致死亡（St Peter et al., 2003）。其中，冠心

病 是 末 期 腎 病 變 患 者 最 常 見 的 死 因 （

Tonelli et al., 2003），而左心室肥大是慢性

腎功能不全患者常見疾病結果，更是心血

管疾病早期症狀（Levin, 2000）。貧血及血

紅素下降是慢性腎功能不全患者常見之症

狀，主因為腎功能缺損，導致紅血球生成

素缺乏，更引發一連串的神經運動功能受

損、心血管疾病風險，如左心室肥大、心

衰竭等（Levin, 2000; Szromba, Thies, & 
Ossman, 2002）。 

高血壓是導致腎功能不全的主因，也

是形成左心室肥大的主因之一，同時腎功

能不全也會造成高血壓，形成進一步的血

管損傷（St Peter, et al., 2003）。研究指出控

制血壓在 130/80 mmHg 以下，可以有效降

低腎功能不全患者的心血管疾病風險、保

存殘餘腎功能、降低蛋白尿情形（Szromba, 

et al., 2002），而利用血管轉化酶抑制劑（

angiotensin-converting enzyme inhibitor; 
ACEI）除了有效控制血壓外，進一步亦可

控制糖尿病患者的蛋白尿，保存殘餘腎功

能（Maschio et al.,1999）。 
此外，鈣、磷離子不平衡及腎性骨病

變是腎功能不佳患者最常見的血液電解質
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異常情形，Hsu & Chertow 於 2002 年發現

輕微至中度的慢性腎功能不全患者除了在

血清肌酸酐與肌酸酐廓清率的數值異常外

，其血磷與血鉀值也過高。綜合上述所言

，貧血、高血壓及電解質不平衡是慢性腎

功能不全患者常見之病理特徵，由於上述

病徵並無明顯的徵兆，容易被大眾所忽略

，但其病徵往往是病程惡化的重要指標，

進而影響患者日常活動與生活品質，實不

可輕忽。 

 
慢性腎功能不全的導因 

與危險因子 
 

慢性腎功能不全最常見的導因是糖尿

病及高血壓，其次為腎絲球腎炎、多囊性

腎臟疾病及泌尿道疾病（Szromba, et al., 
2002）。糖尿病與高血壓將大幅提升慢性腎

功能不全的發生率，更是導致 40%腎臟病

患者接受洗腎治療的主要導因（Szromba, 

et al., 2002; Levin, 2000）。糖尿病、高血壓

是國人普遍罹患的慢性病，同時也是導致

慢性腎功能不全的主因，因此，未來慢性

腎功能不全將成為國人健康上一大隱憂。 
 慢性腎功能不全疾病的相關危險因子

包括年齡、種族、遺傳等（Levine, 2001）

。腎功能虧損程度與年齡、收縮壓上昇、

高血清總膽固醇、低血清高密度脂蛋白（

HDL）、高尿酸、高血糖、高血鉀及高尿蛋

白有關（Segura, Campo, & Ruilope, 2002）

。綜合上述文獻，影響慢性腎功能不全患

者腎功能惡化主要因子除了不可逆的年齡

、性別、種族外，尚包括：糖尿病、高血

壓、高血脂、高尿酸等慢性疾病；其他包

括尿液、血液檢查值異常，如：高血鉀、

高血磷、低血鈣、貧血、蛋白尿等現象。 

護理人員 

在疾病照護中的角色功能 
 

Szromba, et al.（2002）指出目前影響

慢性腎功能不全患者接受早期預防治療的

阻礙因子包括下列幾項：一、缺乏早期疾

病篩檢，以致於延誤治療的黃金時期。二

、對減緩腎臟病程進展之合併症相關醫療

措施的不適當。三、不適當地採低蛋白飲

食以致於營養不良。四、缺乏早期轉介腎

臟科就診，及缺乏定期門診監測血液檢查

值。有鑑於此，護理人員必須肩負起醫療

與病患間溝通的橋樑，將適切的醫療措施

落實於病患照護中，落實評估篩檢、教育

諮詢、支持治療與監測評值的角色功能。

分述如下： 

一、評估篩檢 

早期的評估、篩檢是預防併發症的不

二法門。在早期轉介方面，護理人員必須

整合醫師、糖尿病衛教師、其他專科護理

師、營養師及其他專業人員共同合作，提

升對慢性腎功能不全疾病的重視，增進彼

此良好的行政溝通協調管道，以及建立良

好轉介計畫，有效改善患者及家庭成員延

遲轉介之情形（Compton et al., 2002），並

監測報告患者徵象與不適症狀，觀察病患

食慾、營養狀況、活動力等（Szromba et al., 
2002）。 

二、教育諮詢 

護理人員在慢性腎功能不全患者的疾

病相關衛教佔非常重要的角色。廣泛宣導

慢性病（如高血壓、糖尿病、高尿酸血症

、腎絲球腎炎等）對慢性腎功能不全之影

響的重要性與嚴重性，提供患者血壓、血



中華民國 93 年 11 月                                  臺灣腎臟護理學會雜誌 第 3卷第 2期  

糖的控制知識，將藥物服用方式、次數與

日常生活作息相整合，以增進藥物服用的

遵從度，提升患者對自身腎臟功能的注意

力（Szromba, et al., 2002）。此外，教導患

者瞭解血清肌酸酐、腎絲球濾過率、相關

合併症、危險因素與腎臟衰竭病程間的關

係，早期提供相關腎臟替代療法，有助於

患者對症狀的改善、治療的遵從與執行（

St Peter et al., 2003）。教導低蛋白飲食、適

當鹽分、水分攝取，依照患者施行飲食控

制，並教導自我評估疾病相關症狀，如：

排尿情形異常、運動與精力狀態、血壓、

血糖情形。在貧血的治療方面，教導患者

瞭解補充鐵劑、紅血球生成素的原因，使

患者瞭解鐵劑服用限制與副作用，而紅血

球生成素在施打後四周始有成效，其副作

用可能會造成高血壓並瞭解日常生活中避

免失血的措施，如：教導用軟毛牙刷避免

出血、注意非預期性出血，如：血便等（

Szromba et al., 2002）。 

三、支持與治療 

護理人員是接觸患者時間最長的醫療

人員，所建立的護病關係是其他醫療成員

所無法取代的。護理人員更應瞭解患者在

教育、經濟、心理社會、治療計畫的遵從

度，才能適切地提供患者心理支持、擬定

適 當 的 治 療 計 畫 以 提 升 醫 囑 遵 從 性 （

Compton et al., 2002）。除了確實落實適當

的醫療措施，如：高血壓控制、以血管轉

化酶抑制劑減緩蛋白尿情形、利用紅血球

生成素以減輕貧血及降低心血管疾病風險

，並在日常生活中幫助患者學習如何保存

精力、改善日常生活作息，減緩患者疲憊

情形，幫助落實生活習慣的改善，如：戒

煙、適當減重、規律運動等（Szromba et al., 

2002），並提供病友間經驗分享與交流，鼓

勵家屬參與、提供患者親情上的支持與情

緒上的調整。提供出院或回診病患適切的

心理支持，促進家庭成員間互相支持，降

低患者焦慮、無望感，提升患者對疾病控

制的自信心（Szromba et al., 2002）。 

四、監測與評值 

監測並評值飲食、運動、藥物遵從情

形，觀察生活作息與社交互動情形，並評

值藥物療效與副作用。藉由疾病症狀的控

制與治療，觀察評值患者生活品質與症狀

困擾改善情形（Szromba, et al., 2002）。評

值患者有無其他併發症產生、評值教育成

效與回饋示教。 

結論 

慢性腎病變初期的慢性腎功能不全，

長久以來一直未被重視，近年來逐漸重視

早期預防、早期治療的觀點，國外醫療及

研究主流逐漸由末期腎病變的透析治療朝

向慢性腎功能不全的預防控制與治療。身

為腎臟專科護理人員，自身必須先瞭解慢

性腎功能不全的疾病定義、病理特徵、導

因、影響與醫療處置，繼而提供適當的醫

療照護與衛生教育，確立腎臟專科護理人

員在慢性腎病變初期疾病照護上獨立的角

色。期藉由此篇文獻探討，俾使護理同仁

能對此疾病有進一步的認識，作為臨床慢

性腎臟病患照護之參考。 
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in Chronic Renal Insufficiency Care 
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Abstract 

 
Chronic kidney disease is a major public health problem. Kidney disease develops and 

progresses more rapidly to end stage in people with diabetes or high blood pressure.Therefore, 
people with these chronic health problems require counseling about the possibility of kidney 
disease and the steps they must take to avoid serious kidney complications. Strategies for pre-
venting the development of chronic kidney disease, therefore, should use appropriate methods 
to target these populations, develop a plan for management and evaluation of each stage of 
chronic kidney disease, and educate individuals at increased risk for developing chronic kidney 
disease. 
 
Key words：chronic renal insufficiency, role, function 
 
    


