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腰子在哪裡?



腰子在哪裡?



腰子的構造

 一個腎臟是由一百萬個
腎元組成，人身體上有
兩個腎臟，大約有兩百
萬個腎元 (Nephron)，
這些 腎元 正常在工作
時只有五十萬個在工作，
而一百五十萬個腎元 是
交替的工作



腰子的大小







腎臟的功能

 排泄廢物

腎臟是人體主要排泄廢物的器官，体內代謝後的廢物
(如尿素、尿酸、肌酸酐)或藥物等大都經由腎臟排出

 調節水份

流經腎臟的血液經腎臟過濾及再吸收，一部份的水份
形成尿液，腎臟會根據身体的需要調整尿量，以維持
体內水份的平衡

 調節電解質

電解質包括鈉、鉀、氯、鈣、磷、鎂是維持身體細胞
正常功能的主要物質，由腎臟排泄及調節



腎臟的功能

 維持酸鹼度的平衡

腎臟可中和體內酸性物質維持血液適當的酸鹼度

 調節血壓

腎臟可以分泌腎素及前列腺素來調節血壓

 造血作用

腎臟可以分泌紅血球生成素(Erythropoietin,

EPO)，以刺激骨髓製造紅血球，維持血色素的濃度

 活化維生素D

腎臟有活化維生素D的功能，可以促進腸道對鈣的吸
收，調節鈣與磷的代謝，以維持骨骼的正常構造



何謂慢性腎臟病/腎衰竭?

 慢性腎衰竭是不可逆的疾患，因腎元受破壞，
功能喪失而進入末期腎病

 由於腎臟不能有效的排除體內廢物及多餘的水
份，因此廢物便堆積在體內及血液中造成水份
及電解質的不平衡，如果不立即接受透析治療
或腎臟移植，將會引起致命的危險



腎臟病病程進展 I

腎臟儲備功能減退

 腎臟的排泄與調節功能比正常減退

 尚足以維持體內環境的正常

 沒有任何症狀



腎臟病病程進展 II

腎功能不全

 腎臟維持排泄與調節功能無法達到完全正常

 血中尿素氮(BUN)及肌酸酐(Creatinine)值稍
高

 尿液濃縮能力受阻

 有輕度貧血

 可能不會出現明顯症狀



腎臟病病程進展 III

腎衰竭

 腎功能已衰退到相當嚴重程度

 血中尿素氮及肌酸酐中度增加

 出現代謝性酸中毒及電解質不平衡



腎臟病病程進展 IV

尿毒症

 腎功能已衰退到嚴重程度

 影響全身各系統

 出現廣泛性症狀



         
         
    



 慢性腎臟病已成為世界
流行的疾病之一

 慢性腎臟病常不會有明
顯的症狀，將近80-90%  

的病人未被診斷

 台灣慢性腎臟病的盛行
率為9.8-11.9%

 台灣有170 到200 萬的
慢性腎臟病病患，但認
知率卻只有3.5%



腎臟病合併症

當腎臟功能剩下20%或以下時，症狀才會出現,包括：

 嘔吐

 食慾不振,體重減輕,全身倦怠

 皮膚癢

 水腫

 抽搐

 臉色蒼白

 口腔有尿味

 血壓上升

簡報者
簡報註解
AP  not CKD



電解質不平衡

 體內的鈉與水分排不出去，導致水腫，

低血鈣、高血鉀的現象

http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://images.paraorkut.com/img/health/images/a/angioneurotic_edema-323.png&imgrefurl=http://www.graphicshunt.com/health/images/angioneurotic_edema-323.htm&usg=__JMZWHy1-xwNk_mXbrgeY5HvRpHs=&h=412&w=500&sz=340&hl=zh-TW&start=9&zoom=1&itbs=1&tbnid=IxqacrWrxNbJFM:&tbnh=107&tbnw=130&prev=/search%3Fq%3Dedema%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DX%26biw%3D1003%26bih%3D501%26tbm%3Disch%26prmd%3Divns&ei=YDIwToDiPIbMmAWV_IlT�


血液系統方面

 因腎臟製造紅血球生成
素的功能變差，而發生
貧血；凝血功能變差，
導致淤血、不易止血等
情形。



血液系統方面



呼吸系統方面
 呼吸喘、肺水腫、肋膜積水、肋膜炎、感染性
肺炎。



心臟血管方面

 血壓昇高、心臟肥大、心絞痛、心包膜積水、心律不
整、動脈血管鈣化、硬化之情形、冠狀動脈疾病與周
邊血管阻塞疾病



腸胃道方面

 尿毒素廢物堆積在體內，刺激腸胃道，易導致口腔有
尿味或金屬氣味、食慾不振、噁心、嘔吐及腸胃道出
血。



代謝改變

 蛋白質代謝後的廢物堆積在體內，使血中尿素氮和

肌酸酐及其他廢物升高，引起噁心、嘔吐、意識狀

態改變，甚至昏迷、死亡。



神經系統方面

 酸麻、抽痛、無力、感覺與反射異常、意識改
變、各種自主神經病變之症狀

 肌肉萎縮，深部肌腱反射消失，一些反射異常
或消失（如膝反射），注意力集中時間變短，

抽象思考變差，感知覺變差

（振動覺、輕觸覺、壓覺、痛覺）



骨骼系統方面

 由於腎臟對鈣磷代謝異常，血中高磷低鈣，導致骨質
疏鬆、軟骨症、病理性骨折、肌肉痙攣



免疫系統方面

 抵抗力降低，造成容易感染



皮膚的改變

 因尿毒素廢物和鈣沈澱在皮膚上，且汗腺萎縮，易

有膚色灰暗、搔癢，頭髮易斷裂、分岔，指甲脆弱



處理原則

症狀治療

 噁心、嘔吐時，可服用止吐藥

 貧血時，依醫囑注射紅血球生成素，補充葉酸及

鐵劑，視需要可輸血

 皮膚搔癢可用抗組織胺藥物

 體內水分堆積、心臟衰竭時，使用利尿劑及限制

水分及鹽的攝取



處理原則

 自我觀察有無出血情形，如腸胃道出血、大便顏色改變、
皮膚出血、皮下瘀青

 預防感染，注意衛生習慣，減少出入公共場所及感染區

 注意皮膚的護理，皮膚乾燥脫屑，搔癢不適，應保持身
體清潔，定期修剪指甲，避免用抓癢或使用肥皂及太燙
的熱水洗澡，或可再求診皮膚科診治

 養成定時排便習慣，多攝取高纖維蔬菜水果

 適度運動，可視身體狀況，參與適當的休閒活動

 隨時與腎臟保健個案管理師聯絡



處理原則

血液透析

 將體內的血液導引至人工腎臟的半透膜，排除廢物

和多餘的水分，再將乾淨血液送回體內，此種治療

需建立適當的血管通路

 暫時性血管通路－在頸部或腹股溝放置一條導

管，做為臨時的血液透析治療

 永久性血管通路－藉由外科手術在手臂適當位置

將血管接合形成動靜脈瘻管，做為長期洗腎治療

~ 腎臟替代療法 ~



處理原則

腹膜透析

 利用人體的腹膜為天然半透膜，將毒素及多餘
水分藉擴散、滲透及過濾作用滲至透析液中排
出體外



處理原則

腎臟移植

 以外科手術將他人的腎臟移植到病人身上





慢性腎臟疾病（CKD）惡化的影響因素

 高血壓

 糖尿病

 肥胖

 抽煙

 藥物



慢性腎臟疾病（CKD）惡化的影響因素

血壓目標小於130/80 mmHg 為原則

簡報者
簡報註解
Dietary approaches to stop hypertension



慢性腎臟疾病（CKD）惡化的影響因素

糖化血色素（HbA1C）應該被控制在≦7％



慢性腎臟疾病（CKD）惡化的影響因素

維持身體質量指數(BMI)在18.5～24.0 kg/m2



慢性腎臟疾病（CKD）惡化的影響因素

尼古丁可以破壞血管內皮細胞加重腎功能惡化



慢性腎臟疾病（CKD）惡化的影響因素

使用止痛藥與NSAID 或顯影劑應該評
估利害得失平衡





楊桃傷腎 ? !

 懷疑楊桃中可能造成腎衰竭病人產生不良反應
的成分為酢醬草酸(Oxalic acid)，這個化合
物有可能會抑制大腦功能，引起一些類似癲癇
的可逆性急性神經中毒症狀

 過量食用楊桃(或原汁) 還會造成酢醬草酸堆
積於腎小管，使得腎小管壞死，進而造成腎臟
毒性

 也有學者認為是楊桃裡面一種AcTx 的神經毒
素，它會抑制GABA( 一種神經接受器) 的聯結
而引起癲癇發作



楊桃傷腎 !!!

 第一級為輕度，症狀包含打嗝、嘔吐及失眠

 第二級為中度，會出現神經官能方面的症狀，
例如：四肢麻痺、癱瘓、癡呆及意識模糊

 第三級最為嚴重，會產生癲癇、中風、昏迷、

尿毒症及代謝失衡等急症

腎臟病友必須絕對禁止食用楊桃(或原
汁)，以避免發生這些中毒症狀



身體健康 遠離腎病

免於洗腎

高 雄 長 庚 醫 院 腎 臟 科 關 心 您
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