
腎臟移植手術後病患存活率高,而
且移植腎都仍然具有功能,不必接
受透析治療。這樣優質的病人照

護 品質,與歐美先進國家相比毫不
遜色。 

在過去十幾年, 藉由免疫抑制劑的
進步,預期移植腎平均的存活率(一
半以上 移植腎可以存活的時間)已

經高達 15 到 20 年以上  
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腎臟移植為除了血液透析、
腹膜透析以外，末期腎臟
病患者的重要治療方式。 

成功的腎臟移植讓患者脫
離透析治療，而大幅地提
昇尿毒患者的生活品質。

認識腎臟移植

優點 缺點 

腎臟移植 
病⼈存活率最⾼

⽣活品質最好

飲食限制最少

有⼿術和麻醉風險

需終身服⽤免疫抑制劑

有排斥的風險

有感染的風險

有惡性腫瘤的風險

⾎液透析 

在醫療院所透析

護理師執⾏透析

不需⾃⼰操作

不必每⽇做透析

每週三次往返醫院

透析前打針會有疼痛

透析中可能會不舒服

⾎管通路有栓塞風險

⾎管通路有感染風險

腹膜透析 

在家透析

時間比較⾃由

兼顧隱私

不需打針

沒有針刺的痛苦

必須學習操作技術

必須每天執⾏透析

有腹膜炎等感染風險



受贈者條件
❖ 除了原發性腎臟病外無癌症與
感染

❖ 受腎者的年齡已經沒有絕對的
限制,⼤部分七⼗歲以下

❖ 膀胱及尿道沒有嚴重異常。 

腎臟移植的禁忌症 
❖ 嚴重無法控制的的感染症
❖ 不宜接受⼿術嚴重的重⼤疾
病,如嚴重的⼼⾎管和肺部疾
病等

❖ 未痊癒的惡性腫瘤
❖ ⼼智不正常、成癮(藥癮或酒
癮)、無法持續配合使⽤藥物
治療等。

腎臟移植的適應症和禁忌症 腎臟移植的種類

分為腦死者捐贈及活體捐贈。在醫師判定死亡或腦死的狀況下，得以施⾏器官捐贈。 
活體捐腎者必須是⼆⼗歲以上成年⼈,並應出具書⾯同意及捐腎者最近親屬⼆⼈以上書⾯證明。以五
等⾎親以內或配偶為限。配偶應與捐腎者⽣有⼦女或結婚⼆年以上。但結婚滿⼀ 年才診斷末期腎病

者,不在此限。 

移植後主要併發症：「排斥反應」是腎臟移植後
最常⾒的併發症之⼀  急性排斥反應可以在腎臟移
植⼿術以後的任何時候發⽣ ,  但是以移植⼿術以後
最初的六個⽉內最常⾒  症狀可能包括  :  移植腎會
有腫痛感、尿量  突然減少、⽔腫、覺得身體情況
不佳、倦怠或焦慮不安、不明  原因發燒等。若有
上述情形 ,應迅速就醫。  

活體捐腎者的風險 ：⾃費腹腔鏡⼿術取腎,傷⼜較⼩,出
⾎較少,術後恢復時間較短。 捐腎⼿術是安全性很⾼的
常規⼿術可能的併發症包括:出⾎、肺擴張不全、氣胸、
肺炎、尿 路感染、傷⼜問題、靜脈栓塞或肺栓塞。捐腎
⼿術死亡率根據 國外報告是千分之⼀以下。 長期追蹤
之報告顯⽰,活體捐腎者的長期存活率與類似年紀之健康
族群相當。

腎臟移植的⼿術風險 ：移植⼿術⼀般需要四至六⼩
時左右,新的腎臟通常放在右下腹部,將腎臟的動脈及
靜脈與受腎者的髂外動脈及靜脈聯接,輸尿管則接到
膀胱上。⼤多數病⼈接受腎臟移植,並不需要將原來
的腎臟割除,仍可以保留原有的腎臟。⼿術死亡風險
⼩於百分之⼀。 

腎臟移植基本上是安全性很⾼之⼿術,但是移植⼿術前
後仍然可能伴隨⼀些併發症,包括出⾎、肺擴張不全、
氣胸、 肺炎、尿路感染、傷⼜問題、靜脈栓塞以及肺
栓塞等。原本⼼ 肺功能不良者可能術後⾯臨較⾼⼼肺
衰竭風險,需於術前審慎 進⾏⼼肺功能評估。 

「感染 」移植病⼈⼿術後必需長期服⽤抗排斥藥物
來避免發⽣排斥反應,但是當免疫⼒被壓制過度時, 
反⽽會增加感染的機會。 若有發燒，咳嗽多痰，⼩
便有灼燒感或解不乾淨,頻尿現象，倦怠或不適，不
明原因腹瀉等症狀，應該儘快回醫院接受檢查 。
「惡性腫瘤」移植後免疫⼒降低，癌症發⽣率較⼀
般⼈⾼。有⾎尿，體重減輕，倦怠等請儘早回診。

切除單邊腎臟後留存之腎臟會發揮代償功能,⼀般⽽
⾔⼤約在⼿術後兩週左右,就可以恢復到原本腎絲球
濾過率的 70% 左右,長期可以恢復至 75% -85%。經 
過術前審慎評估,捐贈單側腎臟後腎衰竭的比例非常
低，根據⼀份美國1994-2003 年活體捐腎者的長期
觀察報告,捐腎者罹患末期腎臟病的比率約為 0.22%,

與⼀般⼈相當。 


