
當兩側腎臟顯著萎縮(多囊腎例外)或慢性腎衰竭超過三個月、連續兩次門診腎絲球過濾低於15ml/min
/1.73㎡，或血液檢查Cr≧6mg/dL時，我們立刻啟動「醫病共享決策之治療模式選擇」(Shared Decision
 Making, SDM)。

血液中成分變動速率較緩，較不會產生透析引起的
不適症狀。不須每週奔波醫院，免受扎針之苦，較
不干擾到患者的日常工作及社交生活。對心肺血管
壓力較血液透析小，特別適合孩童、有心血管疾病
及在學者或上班族的尿毒症患者。

併發症包括因透析液引起腹內壓力及腹部肌肉無力
的疝氣、可能因透析液含糖致體重及血中三酸甘油
脂升高、導管感染甚至操作不當引起腹膜炎。
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不需打針
每日執行3–4次換液，約20~30分
(持續性透析/次)
①手操作②全自動腹膜透析機：1日
1次，睡眠時進行治療
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80歲以上慢性腎臟病病人且有多重共病症者在透析開始一年後，死亡率高達近50%，因此透析治療讓老
人延長存活期，卻不一定有好的生活品質。
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填寫者

同住者

照顧者

本人 配偶 父親 母親 兄弟 姊妹

獨居 與親人 與朋友 與外傭 機構中心

自己 配偶 子女 外傭

自己

害怕腹膜透析的併發症

非常重要 重    要 普    通 不 重 要 非常不重要

害怕執行腹膜換液技術

擔心腹部植管，影響外觀

缺乏腹膜透析換液及自我照顧意願

無適當換液場所

個人照護能力不足且無其他照顧者協助

家人朋友對腹膜透析有不好的經驗

配偶 子女 共同討論

親友

兒子 女兒 朋友 其他：

選擇治療方式的主要決策者是：

對於腹膜透析的考量：

害怕血液透析的併發症

非常重要 重    要 普    通 不 重 要 非常不重要

害怕打針、怕痛

擔心動靜脈手術，影響外觀

血管太細或無血管做血液透析

到透析醫院太遠或交通不便

透析時間無法配合

家人朋友對血液透析有不好的經驗

對於血液透析的考量：
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三、您對治療的方式清楚嗎?

是 否 不知道了解需要接受透析治療的時機

是 否 不知道了解腹膜透析及血液透析的執行方法

是 否 不知道了解腹膜透析及血液透析的優缺點

是 否 不知道了解接受腎臟移植後，需要一輩子服用抗排斥藥

四、經過以上的思考，您比較希望接受哪種治療方式?

血液透析

腹膜透析

血液透析或腹膜透析後治療後，等待腎臟移植

安寧緩和醫療

我還有問題，想再跟醫師或親友討論

五、對於這次治療的溝通與說明，您的感覺?

說明前，在面對目前自己身體的狀況，您的焦慮程度?

非常焦慮

焦    慮

普    通

不  焦  慮

非常不焦慮

說明後，在面對目前自己身體的狀況，您的焦慮程度?

非常焦慮

焦    慮

普    通

不  焦  慮

非常不焦慮
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您的整體感受為何？(可複選)

更放心接受治療

受到尊重

獲得重要的醫療知識

花太多時間

更困惑

沒有感覺

不需要這個過程

其他(必填)

六、參考資料
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