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醫病共享決策輔助表撰寫大綱及說明 

決策題目 

    面對洗腎(透析)，我該如何選擇? 

前言[1][3]
 

當醫師診斷您的腎臟病末期演變至『尿毒症』，必需仰賴洗腎(透析)治療，以延續生命。這份

資料可幫助您了解洗腎的方式與差異性，並引導您找出適合自己的方式。  

適用對象 / 適用狀況 

    有意願接受腎臟替代療法的慢性腎臟病的第5期病人 

疾病或健康議題簡介[4][5][6][7] 

    『尿毒症』-指腎臟功能無法正常運作，有效清除體內毒素，導致器官功能失調而出現：噁心、

嘔吐、營養不良、呼吸困難、意識不清、昏迷，甚致死亡，因此病人必須接受洗腎治療，維持生活

品質、延續生命安全。適時準備好洗腎用的管路，可避免需緊急洗腎時，必須面對臨時插管所帶來

的痛苦與風險! 

醫療選項簡介 

洗腎(透析)選項介紹： 

一、血液透析：俗稱『洗腰子』  

1.「每 2天洗腎 1 次」，每次時間 4小時，每週共執行 3次。  

2.需建立永久性洗腎用的血管(俗稱手筋)，在「手臂開刀」  建立洗腎血管，傷口癒合拆線 

  到可以使用，至少需 1-2個月。  

3.每次洗腎時需到「醫療院所」，  並由護理人員在建立好的洗腎血管「打上兩支針」。  

4.藉由兩支針，一針將體內含毒素的血液，引流至「人工腎臟」  作用後，再將乾淨的血液 

  經由另一針送回體內。 

二、腹膜透析：俗稱『洗肚子』 

1.「每天洗腎」，需更換洗腎藥水 3-5次，每次將「藥水灌入肚子」停留 4小時，利用腹膜功 

   能進行毒素清除。  

2.需在「腹部開刀」，植入一條外露的永久性洗腎管路，傷口癒合拆線  到可以使用，約 10-14 

  天。  

3.自己或主要照顧者需「學習更換洗腎藥水」的操作方式。 

4.洗腎時挑選「乾淨合宜的場所」更換洗腎藥水。 

 

據以上介紹….您目前比較想要選擇的方式是？ 

□洗腰子(血液透析) 

□洗肚子(腹膜透析) 

□目前還不清楚/打算再與醫師進一步討論 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、洗腎方式、優點、缺點、副作用、風險之比較  
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比較  洗腰子(血液透析)  洗肚子(腹膜透析)  

優

缺

點  
優點  

1. 由醫護人員執行治療。  

2. 快速清除體內毒素及多餘

水分。  

3. 可自行調配換液時間，時間

較彈性。  

4. 治療持續且溫和，較少有不

適症狀。  

缺點  

1. 每次洗腎治療須扎針。  

2. 須配合醫療院所洗腎時間

表，時間較缺乏彈性。  

3. 每日自行更換洗腎藥水數

次。  

4. 腹部植入外露洗腎管路，因

此不可泡澡、游泳。  
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步驟二 

您在意的項目有什麼？在意的程度為何？ 

 
步驟三 

對於以上提供的資訊，您是否了解呢？  

1.洗腰子(血液透析)需在手部開刀建立洗腎血管，

洗肚子(腹膜透析)則是在肚子開刀建立洗腎管

路？  

是 

□ 

否 

□ 

不確定 

□ 

2.洗腰子(血液透析)，需要到醫療院所由醫療人員

操作執行，一周三次，每次 4-5小時，執行時需在

手臂打 2隻針？  

是 

□ 

否 

□ 

不確定 

□ 

3.洗肚子(腹膜透析)，需學習換藥水技術，能依據

自己生活作息調整換藥水時間，所以時間彈性

佳？  

是 

□ 

否 

□ 

不確定 

□ 

4.洗腰子(血液透析)與洗肚子(腹膜透析)，兩者的

長期的存活率是差不多的？  

是 

□ 

否 

□ 

不確定 

□ 
 

步驟四 

您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.我已經確認好，我的選擇是？ 

□洗腰子(血液透析) 

□洗肚子(腹膜透析)  

2. 我想要討論後再做決定！ 

□我想與家人討論後再做決定 

□我想與醫師討論後再做決定 

瞭解更多資訊及資源： 

衛生福利部醫病共享決策平台： 

https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/AssistTool/List?sn=24&sType=20&cid=1179  

財團法人中華民國腎臟基金會： 

http://www.kidney.org.tw/Default.aspx  

健康好腎活：  

http://www.ckdlife.com.tw/kidney_friends_detail/87/E99DA2E5B08DE69CABE69C9FE8858EE8  

中華民國腹膜透析腎友協會/神奇蠶豆資訊園地：  

http://www.capd.org.tw/ 

https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/AssistTool/List?sn=24&sType=20&cid=1179
https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/AssistTool/List?sn=24&sType=20&cid=1179
http://www.kidney.org.tw/Default.aspx
http://www.ckdlife.com.tw/kidney_friends_detail/87/E99DA2E5B08DE69CABE69C9FE8858EE8
http://www.capd.org.tw/
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

http://http/www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx

