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慢性腎病變患者之護理經驗
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摘 要

本篇報告為協助一位慢性腎病變患者在加護病房期間適應疾病的護理過程，護理期

間為2006年8月15日至2006年8月25日止，期間運用觀察、會談、傾聽、及檢閱病歷等方式

收集資料，並以羅氏適應模式進行整體性評估及分析，發現個案主要護理問題有體液容積

過量、營養狀況不平衡及無力感。透過教導水份控制觀念及飲食的注意事項與安排血液透

析，緩解體液容積過量現象，進而維持適當的氣體交換、改善呼吸狀況；協助採漸進式鼻

胃管滴注灌食，逐步增加灌食量與建立少量多餐的飲食型態，而改善熱量攝取不足之營養

問題，並藉由筆者多次主動關懷給予心理支持、提供血液透析相關知識及加強自我照顧能

力，且透過腎友經驗分享，幫助個案面對疾病所帶來之不適與無力感，使其能改變對疾病

認知並逐漸適應日後長期血液透析治療。

關鍵詞：慢性腎病變、羅氏適應模式、無力感。

前　　言

由於國人生活型態與飲食習慣改變，導

致慢性疾病日益盛行。行政院衛生署（2008）

統計顯示，慢性腎臟病排名台灣十大死因第十

位。隨著腎臟疾病進展，腎病變的症狀及合併

症愈趨複雜與嚴重，當疾病進展至末期時，許

多患者需要長期接受透析治療或進行腎臟移植

手術才能維持生命，對個人、家庭及社會造成

極大的負擔與衝擊（沈、丘，2003）。根據中

華民國腎臟基金會（2007）統計台灣因慢性腎

臟疾病導致需透析人數共45,894人，比例高居

全世界第二位。臨床上患者常因腎元惡化，導

致血清肌酸酐和尿素氮值上升、體內代謝廢

物及水份過度滯留，易產生呼吸喘、水腫、

疲倦、食慾不振等症狀，患者除了要面對疾

病所帶來的痛苦外，也容易產生無力感及無價

值感，嚴重影響生活品質（許、林，2006）。

因此如何緩解患者身體不適及提供心理支持，

協助其適應疾病過程，將是護理人員所應努力

的目標。本篇個案報告為一位老年婦女，因腎

功能衰退需長期接受透析治療而承受極大的壓

力，對未來疾病的自我照護缺乏足夠的知識，

引發筆者照護的動機。希望透過系統性的評估

提供整體的照護計畫，祈能解決個案因疾病引

發的身體不適外，亦能提供個案正確的自我照

顧知識，協助其適應疾病過程，以減緩腎功能

的惡化，進而維持日後的生活品質。
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協助一位慢性腎病變患者
適應疾病過程之護理經驗

慢性腎病變的定義是持續三個月以上腎

臟損害或腎絲球過濾率（Glomerular Filtration 

Rate；GFR）小於60 ml/min/1.73m2（張、高、

高、王、曾，2005；Hsu & Chertow, 2000）。

而美國腎臟基金會（2002）特別將慢性腎臟疾

病分為五期，依序為觀察期、輕度慢性腎功能

不全、中度慢性腎衰竭、重度慢性腎衰竭、末

期腎衰竭，第一、二期著重於病理診斷與找出

扭轉病情惡化因子，增加存活率；第三、四期

著重於預防與治療併發症，避免腎臟損傷；第

五期著重於選擇末期腎衰竭透析方式或腎移

植，與準備及教導開始透析相關知識之適當時

機，減少併發症的發生並給予心理支持。

慢性腎病變的醫療處置重點如下：1.控

制血壓：依美國腎臟協會統計，大部分的

病人死於心血管疾病，故血壓必須控制在

130/80 mmHg左右；2.控制血糖：空腹血糖小

於130mg/dl，且HbA1c低於7%；3.改善貧血：

注射紅血球生成素維持血紅素11-12gm /dl，以

減輕心臟負擔，提高存活率；4.降低血脂肪：

LDL應降到100mg/dl以下；5.維持維他命D與

鈣磷平衡，可防止骨質疏鬆，並減緩及防止血

管硬化（黃、楊，2004；Chobanianm, Bakris, 

Black, & Cushman, 2003）。

二、慢性腎病變病人相關護理

當末期腎衰竭，腎元緩慢地破壞導致腎功

能逐漸喪失，使身體無法排出水份、廢棄物和

電解質，造成體液容積過量；或者低白蛋白血

症導致血管膠質滲透壓下降，使液體由血管內

流到組織間隙中而產生水腫（Hsu & Chertow, 

2000）。當體液容積過量造成肺血管壓上升，

而引起肺水腫、肺浸潤等情形時，患者會出

現呼吸困難、咳嗽、呼吸囉音等症狀(Chang, 

Hwang, Chen & Lai, 2002)。臨床照護重點在維

持體液電解質平衡，故應每日同一時間測量

體重、監測輸出入量、評估週邊水腫、呼吸

音、呼吸型態及胸部X光變化；若有水腫發生

需提供適當的皮膚照護，如每班評估皮膚完整

性、預防感染或破損，每一至二小時更換姿勢

以維持適當血循，抬高水腫肢體，利用重力協

助淋巴回流，以減輕腫脹；飲食方面則忌食醃

漬物、罐頭以及加工食物，避免高鈉的攝取而

增加水份攝取；另外尚需配合限制液體的攝

取，每日可攝取的水份，須以病患前一天（24

小時）的尿量再加上500-700毫升的水份來估

計（沈、丘，2003；林、丘，2005；Chang, 

Hwang, Chen & Lai, 2002）。因為末期腎衰竭

且透析患者，容易有營養失調的合併症，所以

應提供適當飲食衛教，主要為五大類營養素之

均衡攝取，理想熱量攝取為每公斤每天30-35

大卡；合理蛋白質攝取為每公斤每天1.2克；

採用低油、低鹽、少糖、限水飲食且忌高鉀食

物如高麗菜、金針、香蕉、楊桃等、高磷食物

如肉鬆、芝麻、瓜子、花生等（胡、莊、唐，

2002）。

三、慢性腎病變病人之心理反應與照護

慢性腎病變的疾病過程是緩慢而無任何症

狀，當藥物治療及飲食控制無法改善體液容積

過量時，則大多數患者即需要面臨長期血液透

析，此時患者承受著生理、心理與社會等多方

面的壓力（林，2004）。當患者看到自己因罹

患末期腎病且需接受透析治療，並帶給家庭經

濟上的負荷時，覺得活著對自己或別人都是累

贅，喪失自信心與自主性，容易產生無力感及

無價值感。此時護理人員若能以親切的態度面

對患者及家屬，提供個別性護理如適時陪伴並

適當運用肢體語言（例如：輕撫肩膀等）關懷

患者，與患者建立良好治療性關係，引導說出

內心感受，以協助獲得心靈的平靜；另外可介

紹成功案例，彼此分享調適疾病過程的經驗；

也可幫助患者確認重要信念或價值觀，重新尋

找生命的價值（胡、林，2005）。另外提供患

者及家屬血液透析相關知識、醫療訊息並充分

解說，澄清對疾病及治療的疑慮，衛教如何自

我照顧，包括水份、飲食的限制及暫時性靜脈

雙腔導管的照顧等，將有利於患者及早因應未

來長期透析的生活及緩解負向情緒與無力感，

得到較佳的疾病適應狀況（林，2004；林、

李，2005）。
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