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腎病末期安寧療護

源遠護理　�卷2期．中華民國101年11月

台北榮民總醫院護理部護理師　*台北榮民總醫院護理部護理長

通訊作者地址：陳小妮　　11219臺北市北投區石牌路2段201號

電　　話：（02）2����211

摘　要

醫療技術日益進步，因透析延長壽命的病人愈來愈多，讓生命末期的議題逐漸受重

視，“現代＂醫師應跳脫對無效醫療者搶救到底或延長生命的窠臼，接受實證醫療研究所指

出的安寧緩和照護模式以提昇末期病人之生活品質。中央健保局自2009年9月1日起，新增

八類非癌末期疾病包括腎臟衰竭，納入安寧療護給付範圍內，提供全方位（全人、全家、

全程、全隊、全社區）的人性化照護，顯現對生命的尊重。本文擬由臨床經驗與實證文獻查

證，剖析末期腎病病人對安寧療護之照護需求，內文包含介紹末期腎病病人、家屬與醫療

團隊的身心靈困境，腎病末期症狀處理，釐清停止透析的時機，期能及早開啟醫療人員與

透析病人和家屬有關病情、治療的對話，於溝通過程中尊重病人的自主性，建立良好信任

的醫病關係，強化末期腎病病人預立醫療照顧計畫的動機，進而推廣器官捐贈的大愛。安

寧療護經整體性評估，真誠與無條件的關懷，回顧有意義的人生和重要心願之完成，使其

以正向態度面對生老病死的人生常態，把握機會向親人四道人生（道愛、道恩、道歉、道

別），達到善終、善別、善生。
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腎病末期病人之安寧療護— 
最後一哩路的陪伴
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前　　言

許多人誤以為透析技術的日新月異，能夠

治療並延長腎病病人的壽命，卻不知透析治療

只能取代10%的腎臟功能，僅僅達到延緩尿毒
症病情惡化的目的，除非真正接受了腎臟移植

手術，否則慢性腎臟疾病就如同癌症一樣，終

究會面臨現代醫療的極限而走向死亡。

依據2010年美國腎臟病透析報告（United 
States Renal Data System, USRDS），透析病人
五年存活率約33%，整體預後比許多癌症或愛
滋病病人還差。台灣末期腎臟病人每年增加

八千人，居全世界之冠，慢性腎臟病人僅次於

日本，即將突破百萬，末期腎臟病（end stage 
renal disease, ESRD）病人的快速增加，伴隨而

來的經濟負擔是世界各國健康照護系統所面臨

的共同困境，每年使用健保的醫療費用高達約

300億元，是十大健保支出排名前五名（Hwang, 

Tsai, & Chen, 2010）。

而根據European Renal Association-Europe-

an Dialysis and Transplant Association Registry 

2009年在美國醫學協會雜誌（The Joural of th 

American Medical Associationm, JAMA）的 報

告，透析病人死亡率比一般病人高，年紀大

於��歲的死亡率是一般人的�倍，合併其他重

大或慢性疾病的存活率更低（Kurella, Covinsky, 

Collins, & Chertow, 200�）。透析治療不僅形成

國家醫療的負擔，病人自身也承受著身心靈的

痛苦，透析雖名為生命的延續，但亦是延緩死
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