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尿毒症的治療處理 

一、什麼是尿毒症：  

隨著慢性腎臟病的進程，當腎功能降至正常的十分之一，進入末期腎臟病，又稱之

尿毒症」，將影響全身器官的機能。由於腎功能嚴重衰退，體液、電解質和酸鹼的代謝

失調，會危及生命，尤其是高鉀血症。 

二、尿毒症治療方法：(1)血液透析(2)腹膜透析(3)腎臟移植。 

(1)血液透析 

「血液透析」又稱:洗腎。將血液透過洗腎管路引流出來經過人工透析膜(俗稱:人

工腎臟)在血液透析機裡經透析液進行交換、讓體內的廢棄物排出體外，同時從透析液

裡補充電解質，交換過的血液再送回到身體裡。血液透析所需的血流量大，須做動靜脈

瘻管，使靜脈變得粗大提供足夠的血流，血液透析必須到透析中心，由護理人員操作。

血液透析，每週 2~3 次，每次約需 4小時的透析療程。 

（2）腹膜透析 

「腹膜透析」腹膜透析由於需要大量透析液(視身材大小，一次約二公升)灌入腹

腔，因此須由肚子植入一根導管；透析液灌入腹腔後留置約四、五小時，再將這些透析

液引流出，再灌入新的透析液，如此重複操作以達到透析療效。腹膜透析治療前，會在

您的腹腔植入腹膜透析導管。由腹膜透析護理師指導您，居家技能操作訓練以及相關知

識，確定您或照顧您的人具有居家腹膜透析治療技能及知識，就可以開始執行每日 4-5

次的換液程序，腹膜透析可以在家裡進行，只需要每個月到醫院返診，不影響您日常作

息。腹膜透析機器可以幫助灌注和引流透析液，讓原來的每天四、五次的透析液交換的

步驟可以在晚上睡眠期間進行，不影響您白天的工作。 

（3）腎臟移植 

腎臟移植通常有屍體移植或是活體移植，活體移植腎臟的存活率要比屍體移植腎臟

的存活率高，腎臟移植成功後，需長期使用抗排斥的藥物，以避免排斥作用的進行。 
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