初 期 慢 性 腎 臟 病 防 治
· 腎臟在哪裡？
腎臟位於後腰部左右肋骨緣下面，左右各一。腎臟的形狀像蠶豆、大小
跟拳頭差不多，長約10-12公分，重約150公克。
· 腎臟病的高危險群？

1. 糖尿病患者

2. 高血壓患者

3. 痛風患者

4. 家族慢性腎臟病病史

5. 高齡：65歲以上
6. 藥物濫用者

· 怎麼發現『腎臟生病了』？
腎臟病初期沒有明顯症狀，一旦發現有下列五種症狀，就應該立即做進
一步的檢查。

『泡』：泡泡尿，如：血尿、蛋白泡沫尿
『水』：水腫、下肢浮腫，用手指按壓會造成凹陷，無法立刻回彈
『高』：高血壓

『貧』：貧血、臉色蒼白
『倦』：疲倦
· 腎臟保健的健康寶典

『三多』：多纖維、多蔬果、多喝水

『三少』：少鹽、少油、少糖

『四不』：不抽煙、不憋尿、不熬夜、不亂吃來路不明的藥

『一沒有』：沒有鮪魚肚
· 防治腎臟病的小秘訣：
1. 日常生活正常作息、避免增加腎臟負擔

2. 血壓、血糖、血脂要好好控制

3. 避免攝取過量的蛋白質而增加腎臟負擔

4. 戒菸及節制飲酒

5. 保持正常的運動習慣

6. 維持理想體重

7. 不服用含馬兜鈴酸的中草藥及不亂吃止痛藥

8. 接受定期檢查：血壓、血糖、血脂、肌酸酐與尿蛋白
※參考網站：行政院衛生署國民健康局 http://www.bhp.doh.gov.tw

※諮詢電話：林口：（03）3281200＃8835 台北：（02）27135211＃3560

            桃園：（03）3196200＃2220
        長庚醫院慢性腎臟病防治中心   關心您 ~~
附表一 全民健康保險初期慢性腎臟病新收案個案管理基本資料參考表（適用編號P4301C）
	收案編號：                      病歷號碼：                    
姓名：                     身份證字號：                   
性    別：□1.男 □2.女        生日 西元：       年       月       日    年齡：         
收案日期：西元：       年       月       日      
聯絡電話：(     )                                 (     )               
通訊地址：        縣、市       區鄉市鎮        村.里        路.街     段    巷    弄    號     樓 


	教育程度：
	□1.不識字 □2.小學 □3.初中 □4.高中（職） □5.大專（學）以上

	職　　業：
	□1.退休 □2.農 □3.軍公教 □4.工 □5.商 □ 6.服務業 □7.家管 □8.無  □9.其它              

	家 族 史
（若有親人有罹患右側表列中疾病，請填入家屬代碼）
	□1.無    

□2.糖尿病【    】   

□3.高血壓【    】
□4.心臟病【    】
□5.腦血管病變（中風）【    】
□6.高血脂【    】
□7.腎臟病或尿毒症【    】
	□8.惡性腫瘤【    】
□9.遺傳性腎臟疾病【    】
□10.多囊腎【    】
□11.痛風【    】
□12.自體免疫性疾病【    】
□13.其他【    】
□14.不知

	
	A.父 B.母 C.兒女 D.兄弟姊妹 E.父系親戚 F.母系親戚 G.其他

	個 人 健 康 評 估

	身高
	                 公分
	體重
	                 公斤
	

	伴隨系統性疾病

	□無
	

	
	病名
	初次診斷時間
	病名
	初次診斷時間

	
	□1.高血壓
	年    月    日
	□18.視力衰退
	年    月    日

	
	□2.糖尿病
	年    月    日
	□19.視網膜病變
	年    月    日

	
	□3.腎臟病
	年    月    日
	□20.Ｂ型肝炎
	年    月    日

	
	□4.缺血性心臟病
	年    月    日
	□21.Ｃ型肝炎
	年    月    日

	
	□5.心律不整
	年    月    日
	□22.慢性肝疾病／肝硬化
	年    月    日

	
	□6.心臟衰竭
	年    月    日
	□23.結核
	年    月    日

	
	□7.腦血管疾病
	年    月    日
	□24.甲狀腺腫
	年    月    日

	
	□8.腫瘤
	年    月    日
	□25.癲癇
	年    月    日

	
	□9.貧血
	年    月    日
	□26.精神疾病
	年    月    日

	
	□10.關節炎
	年    月    日
	□27.攝護腺肥大
	年    月    日

	
	□11.高膽固醇血症
	年    月    日
	□28.皮膚病
	年    月    日

	
	□12.痛風或高尿酸血症
	年    月    日
	□29.良性腫瘤
	年    月    日

	
	□13.過敏性鼻炎
	年    月    日
	□30.惡性腫瘤
	年    月    日

	
	□14.氣喘
	年    月    日
	□31.神經病變
	年    月    日

	
	□15.慢性肺疾病
	年    月    日
	□32.自體免疫疾病
	年    月    日

	
	□16.消化性潰瘍
	年    月    日
	□33.其他
	年    月    日

	
	□17.功能性腸胃問題
	年    月    日
	□34.藥物過敏   藥物名：
	

	
	□35.食物過敏   食物名稱：


	危 險 因 子
	□1.血壓高(130/85以上)
□2.蛋白尿     □3.高血脂(TG>150)
  □4.低白蛋白血症

□5.高血糖(AC>100)
 □6.肥胖(BMI)  □7.懷孕

抽煙：□1.無 □2.有　持續每日：         年        支/每日　　□3.戒煙       年

喝酒：□1.無 □2.有 持續：         年　　                    □6.戒酒       年

□3.交際應酬　 □4.成癮   □5.習慣性       CC／每日 

檳榔：□1.無 □2.有 持續         年 ______粒／每日         □3.戒檳榔      年

	平 時 用 藥 習 慣
	□1.處方用藥                   □2.中醫（中醫師處方）
□3.傳統草藥（無醫師處方）     □4.成藥
□5.提神飲料_________          □6.偏方
□7.健康食品_________          □8.口服止痛劑
□9.針劑止痛劑                 □10.使用不明藥物
□11.其他_________

	健 康 知 識 與 態 度
	1.如患慢性疾病是否按時就醫 □a.是□b.否，原因_________                       

2.請問您是否覺得體重與慢性疾病有相關？ □a.否□b.是
3.請問您是否瞭解慢性疾病與飲食生活習慣有相關？ □a.否 □b.是
4.請問您是否每週至少運動三次，每次持續30分鐘以上？ □a.否 □b.是
5.整體來說，您認為自己的健康狀況如何？
□a.非常不好 □b.不好 □c.普通 □d.好  □e.非常好


