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醫病共享決策輔助評估表 

病歷號：       病患姓名：        eGFR：      醫師：      日期：            

決策題目：面對末期腎臟病，我應該選擇哪一種治療方法 

前言： 

    當醫師診斷您的腎臟功能進入到末期，無法再透過藥物及飲食有效控制病情。這時將

建議您要選擇一種適合自己的治療模式來取代腎臟功能，緩解身體不適症狀，以維持生活

品質甚至延續生命。 

    腎臟替代療法包括腎臟移植、腹膜透析及血液透析；然而對於末期診斷或生命末期、

長期臥床或仰賴呼吸器支持的病患，不透析之緩和醫療也是可以考慮的治療方式。 

    這份資料主要是希望幫助您了解末期腎臟病有哪些的治療模式，醫療團隊將與您一起

討論，共同找出最適合您的治療模式，在一切周全準備下，安全且順利地進入洗腎治療或

接受換腎，這不僅能有好的生活品質，也比較不會影響您的工作與家庭。 

適用對象/適用狀況： 

    慢性腎臟病需要接受長期腎臟替代療法的病人或不可逆之急性腎衰竭病人 

疾病或健康議題介紹： 

    當慢性腎臟病進展到第

五期或出現急性腎損傷，身

體便無法將代謝後的廢物及

水分排出體外，導致出現尿

毒症狀，因此需依賴腎臟替

代療法。 

    常見的尿毒症狀與併發

症有噁心、嘔吐、疲倦、呼

吸急促、電解質失衡、貧血、

營養不良、水腫、意識不清、

昏迷等。 

    不論洗腎或換腎，都需要事先做好準備功課。若等到身體不舒服、生命處於危險狀況、

再緊急洗腎處置，不僅會增加出血、感染、死亡風險外，家庭及工作秩序也會整個打亂。 
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腎臟替代療法選項簡介： 

第一種：腎臟移植，俗稱「換腎」 

    要開刀將捐贈者的健康腎臟植入到病人肚子，來代替原本損壞的腎臟功能，而原本的

腎臟大部分情形下不會被摘除。一般而言，腎臟移植有較佳的存活率和生活品質。 

    ★腎臟移植來源 

      1.親屬移植，即活體移植。(人體器官移植條例規定為五親等以內之血親或配偶) 

        五等血親以內，20歲以上成年人 

        兩個腎臟功能皆正常 

        自願捐出腎臟，而且動機純正 

        無腫瘤病史或高度傳染性疾病 

        無糖尿病、高血壓、肺結核等慢性疾病 

      2.屍體腎移植，捐贈者為腦死病人。(但在台灣必須開始透析且領有永久重大傷病證 

        明後才可登錄屍體腎臟登錄名單，因此等待器官捐贈之前，仍需借由透析治療來 

        維持生命，才會有更好的存活率及生活品質)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

第二種：腹膜透析，俗稱「洗肚子」 

    需在腹部手術植入一條透析導管。透過導

管將透析藥水灌入腹腔，藉由人體的腹膜來過

濾血液中的毒素及水分。 

    ★腹膜透析有兩種 

      1.連續可活動式腹膜透析(手動洗)： 

        每日更換透析藥水3至5次，每次約半 

        小時即可完成。 

      2.全自動腹膜透析(自動洗)： 

        於晚上睡覺時間由機器自動換液，每    

        次約8-10小時。 
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    兩者都是可以在家中自行操作，每個月到醫院回診一次。 

 
 

第三種：血液透析，俗稱「洗血」 

 
   需在手臂上開刀做好動靜脈瘻管。透析時

需在瘻管上打上兩支針，一支針將血液引流到

洗腎機，讓機器清除血中毒素後，另一支針會

將洗乾淨的血送回體內。 

 

血液透析需在醫院或診所進行，每次大約

4小時，通常每星期3次，透析結束後將兩支針

拔除，紗布包紮止血後返家。 
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第四種：安寧緩和醫療 

    提供身、心、靈、社會的整體性照顧，提供

全人、全家、全程、全隊、全社區的醫療照顧計

畫，緩解病人各種不適症狀，繼而尊重生命的尊

嚴與臨終者的權利。 

    若無接受腎臟替代療法意願，則可考慮安寧

緩和醫療，治療目的以減輕身體疼痛與不適為

主，接受此類治療的末期腎病患者不再接受腎臟

移植、血液透析或腹膜透析。由於無法像腎臟替

代療法可以延續生命，安寧緩和醫療通常會在合

併下列情況被考慮：  

(1) 其他重要器官衰竭及危及生命之合併症 

(2) 長期使用呼吸器 

(3) 嚴重感染性疾病合併各項危及生命之合併症 

(4) 惡病質或嚴重之營養不良危及生命者 

(5) 惡性腫瘤末期患者 

(6) 因衰老、其他系統性疾病，生活極度仰賴他人全時照顧，並危及生命者 

您目前比較想要選擇的方式是： 

 腎臟移植，俗稱「換腎」 

 腹膜透析，俗稱「洗肚子」 

 血液透析，俗稱「洗血」 

 安寧緩和醫療 

 目前還無法做決定 

 其他                                                                         

影音輔助教材： 

  

慢性腎臟替代療法      腎臟移植          腹膜透析          血液透析 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一：末期腎臟病治療選擇比較 

治療選擇 腎臟移植 腹膜透析 血液透析 安寧緩和 

原理 

將健康的腎臟植

入患者腹部，來代

替原有損壞的腎

臟。 

按時將藥水藉著導

管灌到肚子內(將體

內含有廢物的透析

液引流出來，再注入

新的透析液)。 

每次須在瘻管上扎

入兩根針，一支針將

血液引流到洗腎機

清除毒素，另一支針

將洗乾淨的血液送

回體內。 

依照安寧緩和醫

療條例，病人符合

安寧療護照護，以

改善病人之生活

品質為最高指引! 

治療時間 無 

￭每日換透析藥水 3-5 

 次，每次約 30分鐘。 

￭夜間由機器自動換 

 液時間約 8-10 小 

 時。 

每週 3 次，每次 4-6

小時。 

減輕或免除末期

病人之痛苦，施予

緩解性支持性之

醫療照護。 

透析通路 無 要有腹膜透析管路 要有血管瘻管通路 終止洗腎 

優點 

￭存活率最高 

￭生活品質較好 

￭飲食限制最少 

￭不會有扎針的痛苦 

￭一個月回診一次 

￭持續平穩清除廢物 

 及水份 

￭居家操作，自主性 

 高 

￭在醫療院所由醫  

 護人員執行透析 

￭短時間高效率的清 

 除毒素及水分 

￭尊重生命自然歷 

 程：尊重病人的 

 醫療自主權! 

￭學習勇敢面對生 

 命的最後階段： 

 讓生命能夠善終 

 及圓滿。 

缺點 

￭需等待腎源 

￭需終身服用抗排 

 斥藥物 

￭抗排斥藥物引起 

 的併發症(如：感 

 染、高血糖、腫 

 瘤…等) 

￭必須學習操作技術 

￭必須每天執行透析 

￭腹部透析管路留存 

 影響游泳、洗澡便 

 利 

￭需承受扎針的痛苦 

￭透析時間配合醫療 

 院所 

￭快速移除毒素及水 

 分，可能發生透析 

 時低血壓、噁心/ 

 嘔吐、抽筋…等 

￭對安寧的誤解： 

 以為是等死，放 

 棄生命與治療。 

￭若無適當之解釋 

 與家庭會議，有 

 可能造成家庭成 

 員意見紛歧。 

風險 

￭手術麻醉風險 

￭腎臟再次衰竭的

風險 

￭因腹腔導管及藥水 

 留置肚子增加腹內 

 壓力，產生腹膜炎 

 及疝氣的風險 

￭血管通路有栓塞或 

 感染的風險 
￭死亡 

存活率 有較佳的存活率 
與血液透析的存活

率相似 

與腹膜透析的存活

率相似 
平均 2 週內 

費用 健保給付 
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步驟二：你對治療方式的認知有多少?請試著回答下列問題： 

腎臟移植 

1-1.有五等親的家屬或配偶願意捐腎給我? 

    是  否  不確定 

1-2.我可以接受終身服用抗排斥藥物及風險? 

    是  否  不確定 

1-3.我知道換腎手術的風險及副作用，但為了不用洗腎，承擔風險是值得的? 

    是  否  不確定 

腹膜透析 

2-1.時間彈性對我來說很重要，自行更換藥水對我而言更能符合我的生活作息? 

    是  否  不確定 

2-2.我可以學習透析換藥水技術及自我照顧，或我的家人可以協助? 

    是  否  不確定 

2-3.我可以找到適合換藥水透析的地點? 

    是  否  不確定 

2-4.我很害怕每次透析手臂要扎 2支針? 

    是  否  不確定 

2-5.我可以接受腹部開刀接管子(肚子有管子)? 

    是  否  不確定 

2-6.我很在意腹膜透析，操作不慎可能引起感染? 

    是  否  不確定 

血液透析 

3-1.我可以接受每星期到透析院所三次，每次要打 2支針，每次透析 4小時? 

    是  否  不確定 

3-2.選擇血液透析治療，需要先在手臂上做動靜脈瘻管手術，我可以接受? 

    是  否  不確定 

3-3.我很在意透析時，發生低血壓或抽筋等情形? 

    是  否  不確定 

3-4.醫護⼈員來幫我洗腎照顧我，我比較放心? 

    是  否  不確定 

安寧緩和 

4-1.病人已經有嚴重的尿毒症狀及病人意識不清 

    是  否  不確定 

4-2.病人已經重度失智、長期臥床超過三個月以上 

    是  否  不確定 

4-3.我考慮不透析的安寧緩和治療 

    是  否  不確定 
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步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

1. 接受腎臟代替療法，是為了延續生命，改善尿毒症狀及生活品質? 

   是  否  不確定 

2. 三種腎臟替代療法中，腎臟移植有最好的存活率及生活品質? 

   是  否  不確定 

3. 腹膜透析與血液透析兩者長期的存活率相近? 

   是  否  不確定 

4. 選擇腹膜透析治療，要學換藥水技術，但自主性較高，時間較彈性，可以依照自己的 

   生活作息調整換藥水時間? 

   是  否  不確定 

5. 選擇血液透析治療時，要先接受手臂瘻管手術，每週到透析醫療院所洗腎三次，治療 

   過程均由醫療人員操作，每次洗腎要打兩支針，每次洗腎大約要4~5小時? 

   是  否  不確定 

6. 接受腎臟移植後，需要一輩子服用抗排斥藥物? 

   是  否  不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

     腎臟移植 

         等待腎臟移植時，選擇腹膜透析治療 

         等待腎臟移植時，選擇血液透析治療 

     腹膜透析 

     血液透析 

     安寧緩和醫療 

2.我還沒做決定，但比較偏向於 

     我想要與家人朋友討論後再做決定 

     我想要與我的主治醫師及照護團隊討論後再做決定 

3.對於上述的治療模式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                        

瞭解更多資訊及資源： 

 

    財團法人腎臟病                健康九九             財團法人中華民國 

      防治基金會                                           腎臟基金會    
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填答人基本資料 

1.身份： 

  病人 家屬 

2.性別： 

  男性 女性 

3.年齡： 

  18歲以下 19-29歲 30-39歲 40-49歲 50-59歲 60-64歲 65歲以上 

4.教育程度： 

  不識字 國小 國/初中 高中 大專/大學 碩士 博士 

5.這次主要與您一同看輔助工具，參與醫療決策的人為： 

  自己 父母 配偶 子女 其他家人          

6.您對於本次醫病共享決策討論的過程，您的感受為何？(可複選) 

  沒有感覺 花費太多時間 感到更困惑 受到尊重 更放心接受治療 

7.請問醫院推展醫病共享決策，您的整體感受滿意度為何？ 

  非常同意 同意 普通 不同意 非常不同意 

8.其他建議： 

                                                                                        

 

病患簽名：             衛教護理師：             衛教日期： 
 

 

 

 


