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一、 計畫摘要 

腎臟疾病已被列入國人十大死亡原因之內。隨著人口老化，壽

命延長，慢性病患逐年增加，再加上藥物、食品及環境中毒性因素

的影響，腎臟病的罹患人數也逐年增加，腎衰竭及尿毒症的病人也

增加，且透析治療(洗腎)的費用更為健保醫療支出的大宗。因此，

為減少腎衰竭及尿毒症病患增加的速率，以及減少健保醫療費用的

支出，有必要儘早篩檢出罹患腎臟疾病之高危險群及異常個案，並

施予積極的衛教和有效的管理治療，以全面降低腎臟疾病之發生率

及死亡率。 

本計畫結合整合性預防保健服務、衛生所保健門診及醫療院所

成人健康檢查服務資源，期望能早期尋找出腎臟疾病高危險群及異

常個案，並將針對腎臟疾病高危險群及異常個案進行社區腎臟疾病

防治個案管理與追蹤，以達到積極有效的腎臟疾病防治成果。此

外，亦將舉辦護理人員研習會及民眾腎臟疾病防治宣導講座，讓衛

生所護理人員對腎臟保健及腎臟疾病的治療方式有完整的瞭解，並

提昇民眾對腎臟保健之認識。 
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二、 背景分析 

依據行政院衛生署國民健康局“九十一年國民健康促進知識、

態度與行為調查－縣市衛生保健議題示範性研究計畫(台中市)”，

抽樣調查結果發現，台中市有 4.3%民眾「自知患有腎臟病」，其中

需「洗腎」或有「尿毒症」者皆有 12.5%。進一步詢問是否定期追

蹤檢查腎功能，卻發現有高達 70.8%患者「很少檢查或帄均每月少

於一次」；且有 68.8%患者表示「沒有使用治療腎臟病的藥物」；

此外，有 12.5%患者「另外使用偏方治療腎臟病」。再與其他六個

同等級之都市型縣市(台北市、高雄市、基隆市、新竹市、嘉義市、

台南市)做比較，由表 2-1 可發現，雖然台中市腎臟病患「使用偏方

治療腎臟病」之比率，與其他七市相較並不高，但需「洗腎」或有

「尿毒症」之比率皆高於七市帄均，並高居七市第二位；此外，有

腎臟病者，「不知道腎臟病類型」或「未使用治療藥物」之比率亦

皆高於七市帄均，分別為七市中第三、五名。可見台中市腎臟疾病

患者有尿毒症及需洗腎之比率相較為高，且有很高之比率未定期追

蹤及按時服用藥物治療。 

表 2-1    台中市 91 年 KAP 調查(與七市相較)    

項                  目 
台中市

(%) 

七市帄

均(%) 

台中市

排名 

有腎臟病者，不知道腎臟病類型之比率 12.5 10.9 3 

用偏方治療腎臟病比率 12.5 15.8 6 

腎臟病患有尿毒症比率 12.5 9.1 2 

腎臟病患洗腎比率 12.5 8.0 2 

有腎臟病者，沒有使用治療藥物之比率 68.8 68.7 5 

有使用藥物治療之腎臟病者，藥物是自行購買之比率 13.3 16.5 3 

認為「腎虧會影響性功能」之比率 25.0 26.8 4 

註：七市-台北市、高雄市、基隆市、新竹市、台中市、嘉義市、台南市 

資料來源：行政院衛生署國民健康局「九十一年國民健康促進知識、態度與

行為調查-縣市衛生保健議題示範性研究計畫(台中市)」 
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由行政院衛生署「台灣地區縣市死因統計」觀之，自民國 88 年

至 92 年，腎炎、腎症候群及腎變性病始終為國人十大死因之第七、

八位，且每年死亡人數逐年遞增，由 3,474 人增加至 4,306 人，每十

萬人口死亡率亦由 15.78 上漲至 19.08 (表 2-2)。可見腎相關疾病對

國人威脅已日趨嚴重。台中市腎炎、腎症候群及腎變性病每十萬人

口死亡率，自民國 88 年至 92 年間，每十萬人口死亡率仍由 13.99 增

加至 17.95 (表 2-2)，亦呈攀昇之趨勢，且於台中市十大死因之排

名，更由第七名躍昇為第六名，可見本局更需正視市民腎相關疾病

防治之必要。 

表 2-2    腎炎、腎徵候群及腎變性病歷年死亡率 

年份 
台灣地區  台中市 

順位 死亡人數 死亡率  順位 死亡人數 死亡率 

92 年 8 4,306 19.08  6 180 17.95 

91 年 8 4,168 18.55  6 181 18.28 

90 年 7 4,056 18.15  6 182 18.67 

89 年 7 3,872 17.45  6 140 14.69 

88 年 8 3,474 15.78  7 130 13.99 

註：(1) 順位-居十大死因之順位     

(2) 死亡率-每十萬人口死亡率     

資料來源：行政院衛生署衛生統計資訊網 

依據台灣腎臟醫學會透析病患登錄資料庫顯示，至民國 91 年底

止，台灣地區共有 34,589 名末期腎衰竭病患(ESRD)正接受長期透析

治療，每百萬人口盛行率為 1,548；於 91 年接受長期透析之新個案

有 7,609 人，每百萬人口發生率為 338。美國 USRDS 2004 年年報指

出，我國 91 年末期腎臟病發生率已躍居世界第一；盛行率則僅次於

日本，位居世界第二。臺北榮民總醫院楊五常醫師等人，曾針對三

高資料庫以 MDRD-S 公式估算 6,599 位受檢者 GFR，第一期至第五

期各期百分比分別為 50.99%、42.58%、6.06%、0.24%與 0.12%；15

歲以上慢性腎臟疾病(第三期至第五期，GFR<60 ml/min)盛行率為
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6.43%，以此推估，全台灣慢性腎臟疾病人口約有 115 萬人。若罹患

腎臟疾病人數持續增加，未來腎臟疾病將可能演變成為可怕的「國

病」，甚至可能使台灣成為全球罹患腎臟疾病人口最多之國家。  

依據中華民國腎臟基金會歷年 9 月之透析人數統計，不論是血

液透析或腹膜透析，且不論是男、女性，每年透析人數皆不斷地上

漲中，由表 2-3 可見，透析人數於民國 87 年 9 月為 23,758人，至 93

年 9 月已增加至 42,550 人，帄均年成長率約為 13%。台中市統計結

果，歷年透析人數於 88 年 9 月統計，共計有 1,695 人，至 93 年 9

月，則增加為 2,492 人，增加幅度為 47.02%，帄均年成長率約為

9.40%。可見透析人數逐年增加，且增加速度迅速。當然，同時也為

財務已呈現赤字多年之全民健保，帶來相當大之醫療負擔。自民國

88 年至今，洗腎費用始終為健保重大傷病醫療支出之第 1 位。以 91

年度而言，中央健康保險局重大傷病醫療支出總計為 769 億元，其

中洗腎費用就高達 245 億元，較 90 年度 223 億元，成長了約 9%，

而去(93)年單就第 1-3 季，洗腎健保支出即已高達 242 億元，可見洗

腎患者耗費不成比例且是為數可觀之國家醫療資源。 

表 2-3    歷年透析人數統計 

年度 

台灣地區  台中市 

透析人數 
血液透析 

腹膜透析 
 

透析人數 
男性 女性 小計  

93 年度 42,550 18,425 21,016 39,441 3,109  2,492 

92 年度 39,574 17,173 19,539 36,712 2,862  2,172 

91 年度 35,965 15,600 17,504 33,104 2,861  2,016 

90 年度 33,317 14,717 16,389 31,106 2,211  2,016 

89 年度 29,937 13,399 14,692 28,091 1,846  1,938 

88 年度 26,920 11,989 13,318 25,307 1,613  1,695 

87 年度 23,758 10,684 11,665 22,349 1,409  - 

註：透析人數統計截至各年度 9 月底     

資料來源：中華民國腎臟基金會    
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探究國人罹患末期腎臟病與慢性腎臟病的可能原因，除國人用

藥習慣不好外，包括原發性腎臟病、人口老化、慢性疾病(糖尿病、

高血壓…)、環境毒物等等，都可能造成腎臟疾病。由於腎臟有很強

的儲備能力，因此，即使腎功能降到只剩 50%，多半仍無明顯的臨

床症狀表現；但當腎功能降到 20%以下，則可能會出現嚴重的健康

問題；尤其當腎功能降到 10%以下，有害廢物和過多的液體在血液

中大量堆積，可能因高血壓導致頭痛、眼花；皮膚較乾燥、手足麻

木等週邊神經病變；因無法製造足夠的紅血球生成素導致貧血，顯

得臉色不佳、疲倦；可能會有心臟衰竭、肺水腫；因代謝性酸中毒

導致呼吸加快，甚至骨頭產生病變…。可見腎臟為人體一個相當重

要的器官，身體上許多器官的功能，必頇依靠腎臟功能正常的運

作，才能得以正常的工作。 

臨床文獻證實：限制蛋白質的飲食、控制高血壓、高血糖、高

血脂，與治療貧血和血液中鈣磷離子的帄衡，再加上戒菸避免危險

因子等，確實有腎功能保護(renoprotection)的效果。且目前於臨床治

療上，對於大部份腎臟症候群、高血壓以及藥物所引起的腎臟病，

都可以有效的控制與治療，尤其若腎臟功能仍完整的話，其治療效

果更是非常的好。因此，帄時應多注意高血壓及糖尿病等慢性病之

控制，以預防腎臟疾病的發生。 

綜合上述，腎臟為維持身體正常運作極為重要的器官，然而近

年來，罹患腎臟疾病的患者越來越多，不僅耗費了相當可觀的醫療

資源，且死亡率有增加之趨勢，對國人威脅可謂日趨嚴重。有鑑於

腎臟疾病與其他慢性疾病常同時存在，為使有效防治腎臟疾病，並

減少醫療資源不必要之浪費，實有針對腎臟疾病患者及高危險群進
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行個案管理之必要，以使有限的醫療資源可發揮最大的效用，並能

降低腎臟疾病之發生率及死亡率。 

美國個案管理協會將個案管理定義為：是一醫療照護小組整合

及合作的過程，此過程包括評估、計劃、執行、合作、監控及評價

服務是否符合個案個別性健康需求。因此，個案管理不同於以往傳

統的醫療照護方式，而是以病患為中心，透過溝通與適當之資源應

用，由成組的各類醫療人員參與照護，並在考量成本與品質帄衡

下，規劃一套符合病患的重要照護模式，提供患者具有品質、持續

性且完整的醫療照護，以提昇其生活品質，並降低整體照護之成

本。下列為執行個案管理過程的五步驟： 

（1） 接受病患的轉介。 

（2） 個案的篩選與收案。 

（3） 個案的評估與需要的確認。 

（4） 醫療團隊、病患及家屬的參與。 

（5） 照護措施的執行、協調、監測與評值照護的結果。 

而個案管理的效益，目前已有很多學者專家研究證實，實施個

案管理不僅能提升照護品質、減少合併症的發生、增進病人對服務

的滿意度，且病患對治療計畫的合作度及遵從性也有顯著提高。此

外，就醫療提供者而言，可整合各專科的醫療活動，減少各科間之

意見分歧，有效應用資源，增加醫療處理的有效性與持續性，且無

形中可提高醫護人員的工作滿足感及工作滿意度，並降低醫療費

用。 

腎臟疾病每年耗費國人相當龐大的醫療費用，其盛行率及死亡

率有逐年攀升之趨勢，且患者常伴隨著其他慢性疾病，更需要一套

具持續性、整合性且符合患者需求的個案管理照護。因此，本計畫
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將針對腎臟疾病高危險群及異常個案，規劃一套社區疾病個案管理

與照護之全面防治模式，期望能降低國人腎臟疾病之發生率與威

脅。 
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三、 計畫目的 

1. 結合整合性預防保健服務、衛生所保健門診及醫療院所成人健

康檢查服務資源，於社區進行腎功能篩檢服務，期望早期尋找

出腎臟疾病高危險群及異常個案。 

2. 針對異常個案進行社區腎臟疾病防治個案管理，期望藉由個案

管理與追蹤模式，達到積極有效的腎臟疾病防治成效。 

3. 藉由護理人員研習會的舉辦，讓衛生所護理人員對腎臟保健及

腎臟疾病的治療方式及衛生教育有完整的瞭解。 

4. 藉由舉辦腎臟疾病防治宣導講座，期望提昇民眾對腎臟保健之

認識。 



 

 

實施方法 

與 

進行步驟 
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四、 實施方式與進行步驟 

(一) 進行步驟 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由於個案管理主要由衛生所護理人員介入，考量護理人員可

能對腎臟保健及腎臟疾病現行的治療方法及衛教較不熟悉，因此將

先召集衛生所護理人員舉辦研習會。篩檢活動將結合整合性預防保

健篩檢服務及醫療院所成人健康檢查服務，以發現腎臟疾病高危險

群及異常個案民眾，並納入個案管理詴辦計畫。同時，將針對社區

民眾，舉辦腎臟疾病防治宣導講座，以推廣並提昇民眾腎臟保健之

觀念。 

護理人員在職訓練研習會及社區民眾衛教講座，課程內容及

重點包括： 

1. 認識腎臟的構造、功能及其在人體的重要性 

2. 認識腎臟病的表現徵象 

3. 如何進行腎臟的診斷 

4. 預防腎臟病的保健知識 

5. 腎臟疾病的治療原則 

護理人員研習會 

篩檢活動 

民眾腎臟疾病

防治宣導講座 

介入、追蹤 

資料分析 

撰寫成果報告 

社
區
腎
臟
疾
病
防
治
個
案
管
理 

轉介、收案 
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6. 造成腎臟病及使腎功能急速惡化的因素 

7. 腎臟疾病社區護理照護 

 

(二) 社區腎臟疾病防治個案管理辦法 

1. 管理目標 

運用社區醫療資源，及藉由社區、醫療院所篩檢，尋找出腎臟

疾病高危險群及異常個案，並分別以個案管理方式，達到下列

管理目標： 

(1) 增進社區民眾對腎臟疾病及預防方法的認識。 

(2) 早期發現社區腎臟疾病高危險群，並以個案管理方式，達

下列目標： 

A. 加強高危險群個案對腎臟疾病預防及引起腎功能惡化

之危險因素的認識。 

B. 對現有疾病(如糖尿病、高血壓…)按時就醫、按時按量

服藥。 

C. 遵行適當之營養飲食。 

D. 適當運動。 

E. 現有疾病控制穩定。 

F. 預防腎臟疾病的發生。 

(3) 發現腎臟疾病異常個案，以分級個案管理方式，達下列目

標： 

A. 增進個案對腎臟疾病變化、預防及各期治療方式的認識。 

B. 按時就醫、按時按量服藥。 

C. 定期追蹤檢查腎功能之變化。 

D. 遵行腎臟疾病營養照護原則。 

E. 適當運動。 

F. 預防腎臟疾病的惡化。 

G. 預防相關合併症的發生。 
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2. 管理模式 

(1) 發現個案方法 

本計畫涵蓋範圍包含本市西區、南區及南屯區 3 個行政

區，將結合整合性預防保健服務至社區設站篩檢，以及衛生

所保健門診及醫療院所成人健康檢查服務資源，以發現腎臟

疾病高危險群及異常個案之民眾。 

(2) 篩選個案準則 

由個案資料登錄表(如附件一，包括性別、年齡、身高、

體重、病史、家族史、職業、抽煙、喝酒、服藥…等)、尿液

分析、末稍血液及血液生化檢查結果，依下列準則篩選出腎

臟疾病高危險群及異常個案。 

A.腎臟疾病高危險群： 

目前無腎臟疾病徵象、尿液及血液檢查亦無腎臟疾病

表現之特徵，且無腎臟疾病過去病史，但具有下列情形

者：(a)腎臟病家族史,(b)糖尿病,(c)高血壓,(d)痛風,(e)再發

性結石,(f)高血脂,(g)免疫系統疾病,(h)長期服藥,(i)習慣性

食用補品及(j)其他系統性疾病可能侵犯腎臟者。 

B.腎臟疾病異常個案： 

包括(a)有過去腎臟病史,(b)尿液檢查出現蛋白尿、血

尿、或其他異常者,(c)血液生化檢查 BUN、Creatinine 濃度

上升，電解質濃度(Na、K、Cl、Ca、P)異常者。 

依照「國際腎臟基金會」(NKF)於 2002 年訂定的「慢

性腎臟病臨床指引」(K/DOQI)，將腎臟病分為五期(階

段)： 
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期    別 腎衰竭程度 特    徵 

第一期 

觀察期 

肌酸酐廓清率仍可維

持在 90 ml/min 以上。 

無不適症狀，血壓和腎

臟功能無明顯異常。 

第二期 

輕度慢性腎衰竭 

肌酸酐廓清率介於

60~89 ml/min 之間。 

無不適症狀，血壓和腎

臟功能有可能出現異常

情形。 

第三期 

中度慢性腎衰竭 

肌酸酐廓清率約在

30~59 ml/min 之間。 

部分患者會出現不適症

狀，血壓和腎臟功能已

顯現異常。 

第四期 

重度慢性腎衰竭 

肌酸酐廓清率介於

15~29 ml/min 之間。 

腎臟功能嚴重受損，出

現不適症狀，血壓和腎

臟功能明顯異常。 

第五期 

末期腎衰竭 

(尿毒症) 

肌酸酐廓清率降至 15 

ml/min 以下，必頇接

受腎替代治療。 

腎臟衰竭，出現明顯不

適症狀，血壓和腎臟功

能異常情形嚴重。 

 

(3) 轉介 

針對社區篩檢發現之腎臟異常民眾，配合現行健保轉診

制度，由衛生所協助轉介至醫療院所做進一步的檢查及確

診。為提高個案帄日就診之意願，不限定帄日就醫之醫療院

所。但為求檢驗標準之一致性，配合本計畫個案管理追蹤之

檢查，由衛生所護理人員與民眾及家屬協商，能盡量於本計

畫簽訂合約之醫療院所，做詳細完整之檢查。 

(4) 照護介入 

有關腎臟疾病個案之醫療部分，主要由醫療院所規劃並

提供治療控制；衛生所護理人員主要讓個案瞭解其疾病期程

該有的照護重點，並給予就診追蹤管理及提供個案所需相關

資訊及諮詢討論。 
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(5) 追蹤管理 

追蹤管理的間隔時間，如追蹤結果異常，則 3 個月追蹤

1 次；若追蹤結果正常，則為半年追蹤 1 次。連續 2 次追蹤

結果正常，則予以消案。 

 

(三) 腎臟疾病各期(階段)特徵與照護重點 

1. 第一期：觀察期 

  腎臟組織正逐漸遭受破壞，但腎功能仍能維持正常，一般

無不適症狀；血壓和腎臟功能檢驗值亦無明顯異常情形，肌酸

酐廓清率仍可維持在 90 ml/min 以上。於此時期，照護重點如

下： 

(1) 病理診斷和原發疾病的治療 

(2) 生活飲食控制，如降低鹽分、蛋白質的攝取 

(3) 適當的藥物控制 

2. 第二期：輕度慢性腎衰竭 

  腎臟功能出現輕微異常，尚無不適症狀；血壓和腎臟功能

檢驗值有可能會出現異常情形，肌酸酐廓清率介於 60~89 

ml/min 之間。在此階段，照護重點為： 

(1) 生活飲食控制，如降低鹽分、蛋白質的攝取 

(2) 適當的藥物控制 

(3) 加強定期門診追蹤檢查 

3. 第三期：中度慢性腎衰竭 

  腎臟功能已進入中度受損階段，部分個案會出現不適症

狀，如感覺疲倦、胃口或味覺變差等；血壓和腎臟功能檢驗值

已顯現在異常情形，肌酸酐廓清率約在 30~59 ml/min 之間。此

時照護重點為： 

(1) 生活飲食控制，如降低鹽分、蛋白質的攝取 

(2) 適當的藥物控制 
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(3) 密切配合症狀治療 

(4) 預防如貧血、鈣磷帄衡及心血管方面等相關合併症之發

生 

(5) 讓個案開始逐漸瞭解腎替代療法的相關資訊 

 

4. 第四期：重度慢性腎衰竭 

  腎臟功能已嚴重受損，出現不適症狀如軟弱無力、疲倦嗜

睡、噁心嘔吐、皮膚乾癢等；血壓和腎臟功能檢驗值明顯異

常，肌酸酐廓清率介於 15~29 ml/min 之間。此階段的照護重點

為： 

(1) 生活飲食控制，如降低鹽分、蛋白質的攝取 

(2) 適當的藥物控制 

(3) 預防各種併發症的發生 

(4) 讓個案與家屬瞭解透析治療(包括血液透析及腹膜透析)

及腎臟移植。 

(5) 協助個案與家屬做好未來接受長期腎替代療法之心理建

設與準備。 

5. 第五期：末期腎衰竭(尿毒症) 

  此階段的腎臟功能已呈衰竭現象，患者有明顯的不適症

狀；血壓和腎臟功能檢驗值嚴重異常，肌酸酐廓清率降至 15 

ml/min 以下。針對第五期的個案，照護重點為：協助個案選擇

最適合的腎替代療法，並督促個案及家屬全力配合該項療法之

相關措施。 
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六、 執行成果 

(一) 舉辦護理人員研習會 

本計畫於執行之初，為使能提供賦能(Empowerment)予衛生

所基層公衛護理人員及台中市衛生局同仁，分 2 梯次假台中市

衛生局辦理「護理人員腎臟保健暨個案管理研習會」，以使護

理同仁對腎臟病有完整的認識，以及瞭解如何進行腎臟病個案

管理及營養照護。 

(二) 辦理篩檢活動 

於進行篩檢前，為讓民眾知悉篩檢資訊，除於衛生所網站

上公佈訊息，並於衛生所及篩檢場所附近張貼相關海報外，亦

設計宣傳單張，放置於公共場所(如公所、農會、衛生局所、圖

書館…)，供民眾取閱，或利用社區團體(如有氧舞蹈班…)活動

時，發放宣傳單張，此外，於時間許可時，亦會挨家挨戶發宣

傳單，盡可能地讓民眾知悉篩檢訊息及檢驗前頇注意事項(詳見

附件二)。本計畫共辦理腎臟功能篩檢 14 場次，總計篩檢人數

為 1,284 人。篩檢結果詳細說明於後。 

(三) 舉辦腎臟疾病防治宣導講座 

為提昇本市市民對腎臟疾病的認識及重視，本計畫於詴辦

的 3 個行政區，分別各辦理 1 場次「腎臟疾病防治宣導講

座」，講座內容主要在於讓民眾瞭解腎臟的功能及重要性、腎

臟病的臨床表徵、腎臟病之高危險群、腎臟疾病的防治之

道…，以推廣民眾對腎臟保健的觀念。 

除辦理腎臟疾病防治宣導講座外，於各場次篩檢完成後，

皆分別辦理「腎臟病個案篩檢結果說明及宣導會」，會中並邀

請腎臟專科醫師到場，一一為民眾詳細解說篩檢結果及應注意

事項，並逐一仔細回答民眾所關心之問題，藉此加深民眾對腎

臟保健的認知。 
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(四) 進行個案管理 

針對篩檢結果異常的個案，由衛生所護理人員轉介個案至

醫療院所做進一步檢查，並列入個案管理，至少每三個月追蹤

一次，針對個別個案不同的需要，分別給予飲食、治療、運動

等衛教，並記錄於「腎臟疾病個案管理紀錄單」(詳見附件三)

中，此外，亦發給每位個案「腎臟病照護手冊」(詳見附件四)，

讓個案瞭解腎臟病照護的相關資訊，並方便個案每次追蹤檢查

記錄用；而針對無病識感、不願意配合之民眾，則於聯繫時，

針對其異常之現象予以簡短、主要之衛教。本計畫共計收案管

理 110 案，分別為南屯區 33 案、南區 35 案、西區 42 案。 

(五) 召開腎臟疾病個案管理研討會 

為使本計畫在推動上更為順利，並提昇個案管理之品質，

召開 5 次「腎臟疾病個案管理研討會」，邀請腎臟專科醫師、

衛生所主任、護理長及承辦同仁，針對執行上之困難點，共同

討論執行之方向及改善辦法。 

(六) 篩檢結果 

1. 基本特性 

參加篩檢的 1,284 位民眾中，男性有 326 位(25.4%)，女

性有 958 位(74.6%)，以 66 歲以上居多(20.7%)，其次為 40 歲

以下(19.8%)(表 6-1)。「帄均年齡」為 53.3±14.8 歲(14 至 92

歲)，其中男性帄均年齡為 56.4±14.5 歲(14 至 92 歲)，女生帄

均年齡為 52.2±14.7 歲(16 至 90 歲)(表 6-2)。由圖表可發現：

女性參與者較多，且南區及南屯區以 40 歲以下女性居多，

而西區民眾則不論男女性，皆以 50 歲以上居多(圖 6-1 至圖

6-4)。 

其他基本人口特性，包括身高、體重、BMI、腹圍、收

縮壓及舒張壓之帄均值詳見表 6-3。而各項男女性超出正常

值的比率整理於表 6-4 ，可見男性 BMI>24 、收縮壓
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>130mmHg、舒張壓＞80mmHg 等的異常比率明顯高於女

性；但女性腹圍>80cm 的異常比率則高於男性腹圍>90cm 的

異常比率。 

2. 尿液常規檢查結果 

尿液常規檢查結果呈現於表 6-5、表 6-6。男、女性「帄

均 酸 鹼 值 」 皆 為 6.0±0.7 ； 「 帄 均 比 重 值 」 則 皆 為

1.019±0.006(表 6-5)。其他尿液檢查結果異常比率整理於表 6-

6，資料顯示，不論男性或女性，均有略多於半數的人尿比

重偏高(≧1.020)，且經卡方檢定發現，女性較男性更容易出

現血尿、膿尿及菌尿現象。 

3. 血液生化檢查結果 

各項血液生化檢查之帄均值呈現於表 6-7，可見各項生

化檢驗帄均值皆在正常範圍內，但不論男女性，血鈉濃度皆

偏向正常值上限。而由表 6-8 可發現男女性各項血液檢查超

出正常值的比率，經卡方檢定，在血肌酸酐(>1.3mg/dl)、尿

素氮(>20mg/dl)、高尿酸血症(男＞7.0mg/dl，女＞6.0mg/dl)、

糖尿病、三酸甘油脂(>150mg/dl)方面，男性異常比率皆明顯

高於女性，其餘項目則無明顯差異。 

4. 篩檢民眾腎功能情形(按照 eGFR 數值分類) 

所有篩檢民眾腎功能以「腎功能過濾率(eGFR)」表示，

男 性 帄 均 值 為 77.1±22.4ml/min(23 至 140.9) ， 女 性 為

89.5±23.4ml/min(5.7 至 181.3)，男性的帄均 eGFR 較女性為低

(表 6-9)。再以 eGFR 分為正常組、危險群、個案組，其中個

案 組 再 依 eGFR 數 值 分 為 五 級 ， 由 表 6-10 可 見 ，

eGFR>89ml/min 之腎功能正常民眾佔 34.5%；46.4%民眾

eGFR 在 60-89ml/min 之間，屬於第二級(輕度腎功能異常)；

10.5%民眾 eGFR 在 30-59l/min 之間，屬於第三級(中度腎功

能異常 )；而屬於第四級 (嚴重腎功能異常：eGFR 在 16-
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29ml/min 之間)及第五級(末期腎臟病：eGFR<16ml/min)者，

則 分 別 佔 0.7% 及 0.2% 。 此 外 ， 腎 臟 出 現 超 過 濾

（hyperfiltration）現象(eGFR 超過 120ml/min 以上)者，則佔

有 7.75%。 

其中，以性別作比較可發現，在正常組及個案群腎功能

正常組，女性比例顯著高於男性；但在中度腎功能異常組及

嚴重腎功能異常組，則男性比例明顯高於女性(表 6-10)。再

進一步細看各組的年齡與 BMI，可發現腎小球超過濾組與正

常組比較，BMI 之差異具有相關性。正常組與危險群比較，

其差異與年齡和 BMI 之差異均有相關性。腎功能輕度異常和

中度異常組比較，其差異則與年齡之差異有相關性 (表 6-

11)。 

5. 高危險群的危險因子表現 

以 181 位列入高危險群民眾，觀察其危險因子，可發現

肥胖(61.3%)、血膽固醇濃度上升(55.8%)及血中三酸甘油脂

濃度上升(30.9%)是前三項出現率最高的危險因子，男女之間

並無差異性。其他的重要危險因子表現為高尿酸血症

(13.8%)、空腹血糖上升(7.2%)及高鈉血症(5.0%)。其中高尿

酸血症的表現，男性的比例明顯高於女性(表 6-12)。 



 

 

 

附  圖  表 
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表 6-1  性別與年齡分佈情形 

    男性 女性 全部 

    個數 % 個數 % 個數 % 

全部篩檢民眾 326 100% 958 100% 1284 100% 

 40 歲以下 51 15.6% 203 21.2% 254 19.8% 

 41-45 歲 15 4.6% 87 9.1% 102 7.9% 

 46-50 歲 22 6.7% 90 9.4% 112 8.7% 

 51-55 歲 44 13.5% 151 15.8% 195 15.2% 

 56-60 歲 47 14.4% 124 12.9% 171 13.3% 

 61-65 歲 54 16.6% 125 13.0% 179 13.9% 

  66 歲以上 93 28.5% 173 18.1% 266 20.7% 

西區篩檢民眾 183 100% 450 100% 633 100% 

 40 歲以下 5 2.7% 40 8.9% 45 7.1% 

 41-45 歲 5 2.7% 24 5.3% 29 4.6% 

 46-50 歲 11 6.0% 32 7.1% 43 6.8% 

 51-55 歲 30 16.4% 75 16.7% 105 16.6% 

 56-60 歲 34 18.6% 77 17.1% 111 17.5% 

 61-65 歲 38 20.8% 80 17.8% 118 18.6% 

  66 歲以上 60 32.8% 118 26.2% 178 28.1% 

南區篩檢民眾 98 100% 218 100% 316 100% 

 40 歲以下 26 26.5% 71 32.6% 97 30.7% 

 41-45 歲 6 6.1% 26 11.9% 32 10.1% 

 46-50 歲 6 6.1% 23 10.6% 29 9.2% 

 51-55 歲 7 7.1% 33 15.1% 40 12.7% 

 56-60 歲 9 9.2% 16 7.3% 25 7.9% 

 61-65 歲 14 14.3% 19 8.7% 33 10.4% 

  66 歲以上 30 30.6% 30 13.8% 60 19.0% 

南屯區篩檢民眾 45 100% 290 100% 335 100% 

 40 歲以下 20 44.4% 92 31.7% 112 33.4% 

 41-45 歲 4 8.9% 37 12.8% 41 12.2% 

 46-50 歲 5 11.1% 35 12.1% 40 11.9% 

 51-55 歲 7 15.6% 43 14.8% 50 14.9% 

 56-60 歲 4 8.9% 31 10.7% 35 10.4% 

 61-65 歲 2 4.4% 26 9.0% 28 8.4% 

  66 歲以上 3 6.7% 25 8.6% 28 8.4% 
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圖 6-1  性別與年齡分布(全部) 
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圖 6-2  性別與年齡分布(西區) 
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圖 6-3  性別與年齡分布(南區) 
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圖 6-4  性別與年齡分布(南屯區) 
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表 6-2  帄均年齡 

Mean ± SD 
全 部 

(N: 1284) 

西 區 

(N: 633) 

南 區 

(N: 316) 

南屯區 

(N: 335) 

帄均年齡 

全部 53.3 ± 14.8 58.4 ± 12.2 49.6 ± 15.3 45.9 ± 14.9 

男性 56.4 ± 14.5 60.6 ± 10.7 53.7 ± 17.5 42.8 ± 14.7 

女性 52.2 ± 14.7 57.5 ± 12.7 47.9 ± 14.1 46.4 ± 14.9 

 

 

表 6-3  基本人口特性 

    男性 女性 

    Mean ± SD Min Max  Mean ± SD Min Max  

全部篩檢民眾(男 326 位，女 958 位)      

 身高(cm) 167.0 ± 5.3 153 185.5 156.6 ± 5.3 133 176 

 體重(kg) 68.0 ± 9.2 44 98 56.7 ± 8.5 35 102 

 BMI 24.4 ± 2.9 15 31 23.4 ± 3.3 14 36.4 

 腹圍(cm) 88.7 ± 8.6 58 109 83.3 ± 9.7 54 117 

 收縮壓(mmHg) 134.4 ± 19.3 86 192 128.3 ± 19.6 63 208 

  舒張壓(mmHg) 85.3 ± 13.7 47 123 80.1 ± 13.8 43 120 

西區篩檢民眾(男 183 位，女 450 位)      

 身高(cm) 167.0 ± 5.1 155 181 156.6 ± 5.4 133 176 

 體重(kg) 68.0 ± 8.9 45 98 57.0 ± 8.2 36.5 84 

 BMI 24.6 ± 2.8 17 31 23.5 ± 3.2 17 36.4 

 腹圍(cm) 88.9 ± 8.4 67 109 83.8 ± 9.6 54 114.5 

 收縮壓(mmHg) 134.5 ± 19.4 96 192 128.3 ± 19.6 63 208 

  舒張壓(mmHg) 85.3 ± 13.7 56 123 80.1 ± 13.8 43 120 

南區篩檢民眾(男 98 位，女 218 位)      

 身高(cm) 166.1 ± 6.6 153 185.5 157.5 ± 4.9 142 174 

 體重(kg) 66.0 ± 9.6 44 93 56.1 ± 8.9 35 80 

 BMI 23.9 ± 3.1 15 30 21.4 ± 3.1 16.6 30 

 腹圍(cm) 85.9 ± 9.7 58 104 74.7 ± 8.7 59 112 

 收縮壓(mmHg) 122.0 ± 16.4 95 151 112.8 ± 16.8 82 165 

  舒張壓(mmHg) 78.0 ± 11.6 47 120 72.9 ± 10.6 45 105 

南屯區篩檢民眾(男 45 位，女 290 位)      

 身高(cm) 169.3 ± 5.5 159.5 184 156.8 ± 5.6 144 173 

 體重(kg) 71.1 ± 8.9 47.6 97 56.5 ± 8.8 41.8 102 

 BMI 24.9 ± 2.7 18.8 31 23.1 ± 3.3 14 34 

 腹圍(cm) 96.5 ± 6.3 83 105 92.3 ± 7.0 75 117 

 收縮壓(mmHg) 128.8 ± 13.7 106 153 123.3 ± 17.8 78 177 

  舒張壓(mmHg) 81.9 ± 10.4 66 110 77.6 ± 11.9 52 120 
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表 6-4  基本人口特性異常情形 

    男性 女性 全部 

    個數 % 個數 % 個數 % 

全部篩檢民眾 326  958  1284  

 BMI>24* 155 47.5% 282 29.4% 437 34.0% 

 肥胖(腹圍):男>90cm, 女>80cm* 128 39.3% 395 41.2% 523 40.7% 

 收縮壓>130mmHg* 145 44.5% 308 32.2% 453 35.3% 

  舒張壓>80mmHg* 160 49.1% 333 34.8% 493 38.4% 

西區篩檢民眾 183  450  633  

 BMI>24* 88 48.1% 143 31.8% 231 36.5% 

 肥胖(腹圍):男>90cm, 女>80cm 86 47.0% 261 58.0% 347 54.8% 

 收縮壓>130mmHg 97 53.0% 185 41.1% 282 44.5% 

  舒張壓>80mmHg* 110 60.1% 196 43.6% 306 48.3% 

南區篩檢民眾 98  218  316  

 BMI>24* 41 41.8% 55 25.2% 96 30.4% 

 肥胖(腹圍):男>90cm, 女>80cm 20 20.4% 69 31.7% 89 28.2% 

 收縮壓>130mmHg* 32 32.7% 34 15.6% 66 20.9% 

  舒張壓>80mmHg* 34 34.7% 43 19.7% 77 24.4% 

南屯區篩檢民眾 45  290  335  

 BMI>24* 26 57.8% 84 29.0% 110 32.8% 

 肥胖(腹圍):男>90cm, 女>80cm 22 48.9% 65 22.4% 87 26.0% 

 收縮壓>130mmHg 16 35.6% 89 30.7% 105 31.3% 

  舒張壓>80mmHg 16 35.6% 94 32.4% 110 32.8% 

註：統計方法為卡方檢定 

 *：男、女性異常率之差異，統計上有意義(p < 0.05) 

 

 

表 6-5  尿液常規檢查結果 

    男性 女性 

    Mean ± SD Min Max  Mean ± SD Min Max  

全部篩檢民眾(男 325 位，女 957 位)     

 酸鹼值 6.0 ± 0.7 5.0 8.5 6.0 ± 0.7 5.0 8.0 

  比重 1.019 ± 0.006 1.002 1.037 1.019 ± 0.006 1.003 1.038 

西區篩檢民眾(男 182 位，女 450 位)     

 酸鹼值 6.0 ± 0.7 5.0 8.5 6.0 ± 0.7 5.0 8.0 

  比重 1.019 ± 0.005 1.005 1.029 1.019 ± 0.006 1.003 1.038 

南區篩檢民眾(男 98 位，女 217 位)     

 酸鹼值 6.0 ± 0.8 5.0 7.5 6.0 ± 0.7 5.0 8.0 

  比重 1.019 ± 0.006 1.005 1.037 1.020 ± 0.006 1.004 1.035 

南屯區篩檢民眾(男 45 位，女 290 位)     

 酸鹼值 6.1 ± 0.6 5.5 7.0 6.2 ± 0.6 5.0 8.0 

  比重 1.021 ± 0.006 1.002 1.030 1.020 ± 0.006 1.004 1.034 
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表 6-6  尿液檢查異常情形 

    男性 女性 全部 

    個數 % 個數 % 個數 % 

全部篩檢民眾 326  958  1284  

 尿比重偏高≧1.020 172 52.8% 522 54.5% 694 54.0% 

 蛋白尿呈陽性 31 9.5% 65 6.8% 96 7.5% 

 血尿呈陽性* 22 6.7% 174 18.2% 196 15.3% 

 有膿尿* 12 3.7% 201 21.0% 213 16.6% 

 有細菌尿* 12 3.7% 111 11.6% 123 9.6% 

 有尿糖 6 1.8% 12 1.3% 18 1.4% 

  出現尿結晶 26 8.0% 79 8.2% 105 8.2% 

西區篩檢民眾 183  450  633  

 尿比重偏高≧1.020 87 47.5% 221 49.1% 308 48.7% 

 蛋白尿呈陽性 19 10.4% 38 8.4% 57 9.0% 

 血尿呈陽性* 12 6.6% 69 15.3% 81 12.8% 

 有膿尿* 8 4.4% 101 22.4% 109 17.2% 

 有細菌尿* 6 3.3% 80 17.8% 86 13.6% 

 有尿糖 1 0.5% 8 1.8% 9 1.4% 

  出現尿結晶 17 9.3% 45 10.0% 62 9.8% 

南區篩檢民眾 98  218  316  

 尿比重偏高≧1.020 53 54.1% 120 55.0% 173 54.7% 

 蛋白尿呈陽性 11 11.2% 10 4.6% 21 6.6% 

 血尿呈陽性* 6 6.1% 50 22.9% 56 17.7% 

 有膿尿* 4 4.1% 46 21.1% 50 15.8% 

 有細菌尿 5 5.1% 28 12.8% 33 10.4% 

 有尿糖 4 4.1% 3 1.4% 7 2.2% 

  出現尿結晶 9 9.2% 20 9.2% 29 9.2% 

南屯區篩檢民眾 45  290  335  

 尿比重偏高≧1.020 32 71.1% 181 62.4% 213 63.6% 

 蛋白尿呈陽性 1 2.2% 17 5.9% 18 5.4% 

 血尿呈陽性 4 8.9% 55 19.0% 59 17.6% 

 有膿尿* 0 0.0% 54 18.6% 54 16.1% 

 有細菌尿 1 2.2% 3 1.0% 4 1.2% 

 有尿糖 1 2.2% 1 0.3% 2 0.6% 

  出現尿結晶 0 0.0% 14 4.8% 14 4.2% 

註：統計方法為卡方檢定 

 *：男、女性異常率之差異，統計上有意義(p < 0.05) 
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表 6-7  血液常規檢查結果 

    男性 女性 

    Mean ± SD Min Max  Mean ± SD Min Max  

全部篩檢民眾(男 326 位，女 958 位)      

 飯前血糖(mg/dl) 94.0 ± 34.4 47 399 88.9 ± 27.8 50 337 

 尿素氮(mg/dl) 15.8 ± 4.2 7.7 39.7 14.3 ± 5.2 5 84.5 

 肌酸酐(mg/dl) 1.0 ± 0.2 0.6 2.4 0.8 ± 0.3 0.5 8.6 

 尿酸(mg/dl) 6.5 ± 1.6 2.9 12.7 5.0 ± 1.3 1.9 12.7 

 鈉 Na(mEq/L) 142.1 ± 2.3 130 148 142.0 ± 2.4 135 154 

 鉀(mEq/L) 4.1 ± 0.4 2.8 5.5 4.1 ± 0.5 2.9 5.6 

 氯(mEq/L) 105.0 ± 2.9 90 114 105.9 ± 2.4 95 115 

 鈣(mg/dl) 9.4 ± 0.5 7.7 11.5 9.4 ± 0.5 7.4 11.5 

 磷(mg/dl) 3.1 ± 0.5 1.4 4.8 3.5 ± 0.5 2.2 5.8 

 三酸甘油脂(mg/dl) 141.3 ± 101.1 35 794 117.6 ± 79.6 30 815 

  膽固醇(mg/dl) 196.5 ± 40.2 85 411 196.8 ± 37.8 102 348 

西區篩檢民眾(男 183 位，女 450 位)      

 飯前血糖(mg/dl) 96.5 ± 29.3 62 280 94.9 ± 33.6 59 337 

 尿素氮(mg/dl) 16.0 ± 4.0 7.7 31.5 14.8 ± 5.6 5 84.5 

 肌酸酐(mg/dl) 1.0 ± 0.2 0.6 2.4 0.8 ± 0.4 0.5 8.6 

 尿酸(mg/dl) 6.4 ± 1.6 2.9 13 5.1 ± 1.3 1.9 13 

 鈉 Na(mEq/L) 141.7 ± 2.2 130 148 141.9 ± 2.4 135 154 

 鉀(mEq/L) 4.1 ± 0.4 2.8 5.5 4.1 ± 0.6 2.9 5.2 

 氯(mEq/L) 104.5 ± 2.7 90 112 105.5 ± 2.5 95 115 

 鈣(mg/dl) 9.4 ± 0.5 7.7 12 9.5 ± 0.5 7.4 12 

 磷(mg/dl) 3.1 ± 0.5 1.4 4.8 3.6 ± 0.5 2.2 5.4 

 三酸甘油脂(mg/dl) 146.9 ± 99.9 35 794 128.9 ± 80.3 31 585 

  膽固醇(mg/dl) 198.0 ± 40.7 85 367 205.3 ± 38.7 123 355 

南區篩檢民眾(男 98 位，女 218 位)      

 飯前血糖(mg/dl) 98.0 ± 49.6 51 399 88.4 ± 23.3 52 280 

 尿素氮(mg/dl) 16.9 ± 5.2 8.0 39.7 13.4 ± 3.6 5.6 22 

 肌酸酐(mg/dl) 1.1 ± 0.2 0.7 2 0.8 ± 0.2 0.5 1.6 

 尿酸(mg/dl) 6.5 ± 1.5 3.3 11 5.1 ± 1.3 2.1 11 

 鈉 Na(mEq/L) 143.7 ± 2.4 133 148 143.0 ± 2.3 137 149 

 鉀(mEq/L) 4.2 ± 0.4 3.4 4.8 4.1 ± 0.4 3.1 5.6 

 氯(mEq/L) 107.1 ± 2.9 98 114 107.8 ± 2.2 100 114 

 鈣(mg/dl) 9.4 ± 0.4 7.9 11 9.5 ± 0.4 8.2 11 

 磷(mg/dl) 3.0 ± 0.6 1.7 4.3 3.6 ± 0.6 2.3 5.8 

 三酸甘油脂(mg/dl) 129.6 ± 88.2 45 453 105.7 ± 88.7 30 815 

  膽固醇(mg/dl) 192.0 ± 42.0 112 411 181.0 ± 34.2 102 348 
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表 6-7  血液常規檢查結果(續) 

    男性 女性 

    Mean ± SD Min Max  Mean ± SD Min Max  

南屯區篩檢民眾(男 45 位，女 290 位)      

 飯前血糖(mg/dl) 78.4 ± 24.6 47 191 80.0 ± 14.5 50 194 

 尿素氮(mg/dl) 13.8 ± 2.9 8.2 21.4 14.0 ± 5.1 5.6 59.5 

 肌酸酐(mg/dl) 1.0 ± 0.1 0.8 1.2 0.7 ± 0.3 0.5 4.5 

 尿酸(mg/dl) 6.5 ± 1.6 3.7 10 4.7 ± 1.1 2.3 8.8 

 鈉 Na(mEq/L) 141.5 ± 1.6 138 144 141.7 ± 2.2 137 153 

 鉀(mEq/L) 3.9 ± 0.3 3.0 4.4 3.9 ± 0.3 3.1 5 

 氯(mEq/L) 103.9 ± 2.2 98 109 105.4 ± 2.0 99 111 

 鈣(mg/dl) 9.4 ± 0.4 8.8 10 9.3 ± 0.3 8.3 11 

 磷(mg/dl) 3.1 ± 0.5 2.2 4.2 3.5 ± 0.4 2.3 4.8 

 三酸甘油脂(mg/dl) 133.9 ± 120.4 37 696 106.3 ± 70.9 32 636 

  膽固醇(mg/dl) 196.3 ± 35.6 124 271 191.8 ± 34.8 108 301 
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表 6-8  血液檢查異常情形 

    男性 女性 全部 

    個數 % 個數 % 個數 % 

全部篩檢民眾 326  958  1284  

 血肌酸酐上升：＞1.3mg/dl* 41 12.6% 14 1.5% 55 4.3% 

 BUN 上升：＞20mg/dl* 40 12.3% 60 6.3% 100 7.8% 

 高尿酸血症:男＞7.0mg/dl, 女＞6.0mg/dl* 82 25.2% 62 6.5% 144 11.2% 

 高鈉血症：＞145mEq/L 38 11.7% 113 11.8% 151 11.8% 

 DM* 36 11.0% 51 5.3% 87 6.8% 

 IFG：G-AC＞110mg/dl 11 3.4% 29 3.0% 40 3.1% 

 TG 上升：＞150mg/dl* 98 30.1% 165 17.2% 263 20.5% 

  CHOL上升：＞200mg/dl 149 45.7% 403 42.1% 552 43.0% 

西區篩檢民眾 183  450  633  

 血肌酸酐上升：＞1.3mg/dl* 29 15.8% 8 1.8% 37 5.8% 

 BUN 上升：＞20mg/dl 21 11.5% 38 8.4% 59 9.3% 

 高尿酸血症:男＞7.0mg/dl, 女＞6.0mg/dl* 46 25.1% 26 5.8% 72 11.4% 

 高鈉血症：＞145mEq/L 13 7.1% 45 10.0% 58 9.2% 

 DM 23 12.6% 34 7.6% 57 9.0% 

 IFG：G-AC＞110mg/dl 5 2.7% 18 4.0% 23 3.6% 

 TG 上升：＞150mg/dl* 64 35.0% 97 21.6% 161 25.4% 

  CHOL上升：＞200mg/dl 86 47.0% 223 49.6% 309 48.8% 

南區篩檢民眾 98  218  316  

 血肌酸酐上升：＞1.3mg/dl* 12 12.2% 2 0.9% 14 4.4% 

 BUN 上升：＞20mg/dl* 18 18.4% 12 5.5% 30 9.5% 

 高尿酸血症:男＞7.0mg/dl, 女＞6.0mg/dl* 22 22.4% 20 9.2% 42 13.3% 

 高鈉血症：＞145mEq/L 25 25.5% 36 16.5% 61 19.3% 

 DM 11 11.2% 13 6.0% 24 7.6% 

 IFG：G-AC＞110mg/dl 5 5.1% 8 3.7% 13 4.1% 

 TG 上升：＞150mg/dl 25 25.5% 30 13.8% 55 17.4% 

  CHOL上升：＞200mg/dl 41 41.8% 66 30.3% 107 33.9% 

南屯區篩檢民眾 45  290  335  

 血肌酸酐上升：＞1.3mg/dl 0 0.0% 4 1.4% 4 1.2% 

 BUN 上升：＞20mg/dl 1 2.2% 20 6.9% 21 6.3% 

 高尿酸血症:男＞7.0mg/dl, 女＞6.0mg/dl* 14 31.1% 16 5.5% 30 9.0% 

 高鈉血症：＞145mEq/L 0 0.0% 32 11.0% 32 9.6% 

 DM 2 4.4% 4 1.4% 6 1.8% 

 IFG：G-AC＞110mg/dl 1 2.2% 3 1.0% 4 1.2% 

 TG 上升：＞150mg/dl 9 20.0% 38 13.1% 47 14.0% 

  CHOL上升：＞200mg/dl 22 48.9% 114 39.3% 136 40.6% 

註：統計方法為卡方檢定 

 *：男、女性異常率之差異，統計上有意義(p < 0.05) 
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表 6-9  腎功能 eGFR 帄均值 

Mean ± SD 
全 部 

(男 323，女 929) 

西 區 

(男 181，女 431) 

南 區 

(男 97，女 217) 

南屯區 

(男 45，女 281) 

eGFR 
男性 77.1 ± 22.4 73.4 ± 20.4 75.5 ± 22.7 95.2 ± 21.0 

女性 89.3 ± 23.4 83.8 ± 22.4 88.4 ± 22.1 98.5 ± 23.1 

eGFR 計算採 CG-GFR(Cockcroft-Gault)公式計算，如下： 

體表面積血液肌酸酐濃度

體重年齡
男性
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140 .)(
GFRCG 




  

850
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體表面積血液肌酸酐濃度

體重年齡
女性  

42507250
0071840
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表 6-10  腎功能依 eGFR 分組情形 

腎功能依 eGFR 分組 
男性 女性 全部 

個數 % 個數 % 個數 % 

全部篩檢民眾  323 100% 929 100% 1252 100% 

 正常組 1
*  9 2.8% 93 10.0% 102 8.1% 

 危險群 2
  58 18.0% 123 13.2% 181 14.5% 

 個案組 3
 腎功能正常* 6 1.9% 143 15.4% 149 11.9% 

  輕度異常 4
 163 50.5% 418 45.0% 581 46.4% 

  中度異常 5
* 64 19.8% 67 7.2% 131 10.5% 

  嚴重異常 6
* 6 1.9% 3 0.3% 9 0.7% 

  末期腎臟病 7
 0 0.0% 2 0.2% 2 0.2% 

  腎超過濾現象 8
 17 5.3% 80 8.6% 97 7.7% 

西區篩檢民眾  181 100% 431 100% 612 100% 

 正常組 1
*  1 0.6% 22 5.1% 23 3.8% 

 危險群 2
  31 17.1% 52 12.1% 83 13.6% 

 個案組 3
 腎功能正常* 4 2.2% 67 15.5% 71 11.6% 

  輕度異常 4
 99 54.7% 224 52.0% 323 52.8% 

  中度異常 5
* 36 19.9% 42 9.7% 78 12.7% 

  嚴重異常 6
* 5 2.8% 2 0.5% 7 1.1% 

  末期腎臟病 7
 0 0.0% 1 0.2% 1 0.2% 

  腎超過濾現象 8
 5 2.8% 21 4.9% 26 4.2% 

註：1.正常組：臨床上沒有疾病表現且 eGFR 大於 89ml/min 以上者。 

2.危險群：eGFR 大於 89ml/min，但有肥胖、吸煙、酗酒、高鹽飲食、高血脂、長期服用藥

物(止痛劑、不明中草藥、不明保健食品)、痛風、免疫系統疾病、類風性關節

炎、血管性疾病、肝炎等。 

3.個案組：尿液檢查出現蛋白尿、血尿或其它異常、已知有腎臟及尿路系統疾病、確定診斷

的高血壓、糖尿病者。再按照 eGFR 數值分為五級： 

腎功能正常(第一級)：eGFR 大於 89ml/min。 

4.輕度腎功能異常(第二級)：eGFR 在 60～89 ml/min 之間。 

5.中度腎功能異常(第三級)：eGFR 在 30～59 ml/min 之間。 

6.嚴重腎功能異常(第四級)：eGFR 在 16～29 ml/min 之間。 

7.末期腎臟病(第五級)：eGFR 小於 16ml/min。 

8.腎臟有超過濾(hyperfiltration)的現象：eGFR 超過 120 ml/min 以上。 

註：統計方法為卡方檢定 

 *：男、女性比率統計上有差異(p < 0.05) 
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表 6-10  腎功能依 eGFR 分組情形(續) 

腎功能依 eGFR 分組 
男性 女性 全部 

個數 % 個數 % 個數 % 

南區篩檢民眾  97 100% 217 100% 314 100% 

 正常組 1
  5 5.2% 26 12.0% 31 9.9% 

 危險群 2
  13 13.4% 21 9.7% 34 10.8% 

 個案組 3
 腎功能正常* 1 1.0% 24 11.1% 25 8.0% 

  輕度異常 4
 46 47.4% 110 50.7% 156 49.7% 

  中度異常 5
* 26 26.8% 17 7.8% 43 13.7% 

  嚴重異常 6
 1 1.0% 0 0.0% 1 0.3% 

  末期腎臟病 7
 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

  腎超過濾現象 8
 5 5.2% 19 8.8% 24 7.6% 

南屯區篩檢民眾 45 100% 281 100% 326 100% 

 正常組 1
  3 6.7% 45 16.0% 48 14.7% 

 危險群 2
  14 31.1% 50 17.8% 64 19.6% 

 個案組 3
 腎功能正常* 1 2.2% 52 18.5% 53 16.3% 

  輕度異常 4
 18 40.0% 84 29.9% 102 31.3% 

  中度異常 5
 2 4.4% 8 2.8% 10 3.1% 

  嚴重異常 6
 0 0.0% 1 0.4% 1 0.3% 

  末期腎臟病 7
 0 0.0% 1 0.4% 1 0.3% 

  腎超過濾現象 8
 7 15.6% 40 14.2% 47 14.4% 

註：1.正常組：臨床上沒有疾病表現且 eGFR 大於 89ml/min 以上者。 

2.危險群：eGFR 大於 89ml/min，但有肥胖、吸煙、酗酒、高鹽飲食、高血脂、長期服用藥

物(止痛劑、不明中草藥、不明保健食品)、痛風、免疫系統疾病、類風性關節

炎、血管性疾病、肝炎等。 

3.個案組：尿液檢查出現蛋白尿、血尿或其它異常、已知有腎臟及尿路系統疾病、確定診斷

的高血壓、糖尿病者。再按照 eGFR 數值分為五級： 

腎功能正常(第一級)：eGFR 大於 89ml/min。 

4.輕度腎功能異常(第二級)：eGFR 在 60～89 ml/min 之間。 

5.中度腎功能異常(第三級)：eGFR 在 30～59 ml/min 之間。 

6.嚴重腎功能異常(第四級)：eGFR 在 16～29 ml/min 之間。 

7.末期腎臟病(第五級)：eGFR 小於 16ml/min。 

8.腎臟有超過濾(hyperfiltration)的現象：eGFR 超過 120 ml/min 以上。 

註：統計方法為卡方檢定 

 *：男、女性比率統計上有差異(p < 0.05) 
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表 6-11  腎功能依 eGFR 分組比較後，各組年齡差異及 BMI 差異之相關性分析 

比較組別 

全 部 

(男 323，女 929) 

西 區 

(男 181，女 431) 

南 區 

(男 97，女 217) 

南屯區 

(男 45，女 281) 

Age BMI Age BMI Age BMI Age BMI 

腎超過濾現象 

vs. 

正常組 

男 NS <0.001* — — NS 0.003* NS 0.027* 

女 NS <0.001* NS <0.001* NS 0.007* 0.010* 0.028* 

正常組 

vs. 

危險群 

男 0.001* <0.001* — — NS 0.009* 0.020* <0.001* 

女 <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 0.019* 0.002* <0.001* 

危險群 

vs. 

個案組腎功能 

正常 

男 NS NS NS NS — — — — 

女 NS NS 0.003* NS NS NS NS NS 

個案組腎功能 

正常 

vs. 

輕度異常 

男 NS NS 0.034* NS — — — — 

女 <0.001* 0.010* <0.001* <0.001* <0.001* NS <0.001* NS 

輕度異常 

vs. 

中度異常 

男 <0.001* NS <0.001* NS <0.001* NS 0.013* NS 

女 <0.001* NS <0.001* NS <0.001* NS <0.001* NS 

中度異常 

vs. 

嚴重異常 

男 NS <0.001* NS <0.001* — — — — 

女 NS NS NS NS — — — — 

嚴重異常 

vs. 

末期腎臟病 

男 — — — — — — — — 

女 NS 0.033* — — — — — — 

註：統計方法為 T 檢定(t-test) 

 *：p < 0.05，統計上有意義。 

 NS：在 5%顯著水準下不顯著。 

 —：N 值太小無法統計。 
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表 6-12  高危險群之危險因子表現 

    男性 女性 全部 

    個數 % 個數 % 個數 % 

全部危險群民眾 58  123  181  

 肥胖 36 62.1% 75 61.0% 111 61.3% 

 TG 上升 25 43.1% 31 25.2% 56 30.9% 

 CHOL上升 31 53.4% 70 56.9% 101 55.8% 

 IFG 5 8.6% 8 6.5% 13 7.2% 

 高尿酸血症* 17 29.3% 8 6.5% 25 13.8% 

  高鈉血症 4 6.9% 5 4.1% 9 5.0% 

西區危險群民眾 31  52  83  

 肥胖 18 58.1% 39 75.0% 57 68.7% 

 TG 上升 17 54.8% 13 25.0% 30 36.1% 

 CHOL上升 18 58.1% 28 53.8% 46 55.4% 

 IFG 5 16.1% 2 3.8% 7 8.4% 

 高尿酸血症 10 32.3% 5 9.6% 15 18.1% 

  高鈉血症 1 3.2% 0 0.0% 1 1.2% 

南區危險群民眾 13  21  34  

 肥胖 6 46.2% 9 42.9% 15 44.1% 

 TG 上升 3 23.1% 4 19.0% 7 20.6% 

 CHOL上升 5 38.5% 11 52.4% 16 47.1% 

 IFG 0 0.0% 3 14.3% 3 8.8% 

 高尿酸血症 4 30.8% 1 4.8% 5 14.7% 

  高鈉血症 3 23.1% 4 19.0% 7 20.6% 

南屯區危險群民眾 14  50  64  

 肥胖 12 85.7% 27 54.0% 39 60.9% 

 TG 上升 5 35.7% 14 28.0% 19 29.7% 

 CHOL上升 8 57.1% 31 62.0% 39 60.9% 

 IFG 0 0.0% 3 6.0% 3 4.7% 

 高尿酸血症 3 21.4% 2 4.0% 5 7.8% 

  高鈉血症 0 0.0% 1 2.0% 1 1.6% 

註：統計方法為卡方檢定 

 *：男、女性比率統計上有差異(p < 0.05) 
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七、 討論與結論 

(一) 討論 

本計畫於篩檢過程中，除找出危險群外，更進一步將個案

群依 eGFR 分成五組，進行分級管理。除此之外，亦發現有些

民眾的 eGFR 超出正常值，屬於腎小球過濾能力增加的現象

(hyperfiltration)，頇加以追蹤管理。 

由篩檢結果可發現，尿液檢查結果無論男性或女性，其尿

液比重數值偏向尿液濃縮的表現，且血鈉濃度也偏向正常值的

上限，再加上血中尿素氮與肌酸酐比值 (BUN/creatinine)也偏

高，在女性表現尤其明顯。這表示民眾普遍喝水量不足，也可

能同時有鹽分攝取量過高的情形，在衛教方面要特別教導逐量

喝水及適量鹽分攝取的技巧。此外，血尿、膿尿和細菌尿的表

現，女性較男性來得顯著，這可能因為女性較有憋尿的習慣、

尿道較短及鄰近有肛門及陰道、女性喝水量不足較男性明顯。

因此，在進行衛教時，要針對尿路感染的發生原因和防治特別

加強。 

在腎功能方面，所有參加篩選民眾有 34.5%的民眾屬於腎

功能在正常範圍內，包括完全正常組、危險群及個案群腎功能

正常組。完全正常組佔 8.1%，此類民眾可依循健保局民眾健康

檢查的規範，每三年或每年進行健康檢查，並進行 eGFR 計算

作為比較。列入危險群的民眾佔 14.5%，無論男女性，危險因

子出現的前三名為肥胖、血膽固醇濃度增加、血三酸甘油脂濃

度上升，其次為血中尿酸濃度增加和空腹血糖上升。這種現象

也反映著這群民眾日後得到新陳代謝症候群的機會也愈大，接

著出現血管性合併症的機會也更大。因此，必頇更積極加強衛

教和就醫指導，並教導其每年至少追蹤檢查一次，若有需要則

隨時依照醫囑進行檢查，同時也要計算 eGFR 作為比較。 

屬於個案群中腎功能正常組佔 12%。此類民眾應就其出現

的蛋白尿、血尿，做進一步的診斷及治療。此外，糖尿病及高
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血壓患者，更要醫囑民眾接受積極的治療，並控制血壓及飯

前、飯後血糖。若合併出現高血脂症時，則要加以控制膽固醇

(cholesterol)、高密度膽固醇(HDL-C)、低密度膽固醇(LDL-C)及

三酸甘油脂(TG)。此類民眾除每年最少要追蹤腎功能一次，包

括 eGFR 的計算比較外，最好也能進行腎臟超音波檢查，以瞭

解腎臟的大小、腎皮質的厚度、腎組織回音的變化以及是否有

腎水腫、腎囊種、腎腫瘤、腎結石或其它腎臟解剖構造上的異

常。 

腎功能輕度異常者佔 46.1%，此類民眾在臨床上大多沒有

明顯症狀及徵象，相當容易被忽略，因此，必頇告知他們就原

來存在的異常病症好好追蹤治療，同時開始要進行適度的飲食

控制，包括少鹽、少油、少糖、多蔬果(多纖維)，但是，甜度高

的水果不宜多量。除此之外，要足量喝水，維持每天排尿量至

少 1500 毫升以上。另外也要詳細告知促使腎功能惡化的因素，

包括高血壓控制不良、水分攝取量不足、尿路阻塞、尿路感染

或身體其他部位感染、糖尿病控制不良、高血脂控制不佳、濫

用不明藥物、電解質異常等。此類民眾每三個月至六個月要追

蹤腎功能一次，包括 eGFR 的計算及比較。 

腎功能中度異常者佔 9.1%，除頇遵循輕度腎功能異常者的

照護模式外，在飲食控制方面，必頇更加強注意，以免因鹽

分、油脂、糖分及蛋白質攝取量太高而加重腎臟的負擔。此

外，此類民眾服用不明藥物及秘方的機會也會較多，必頇特別

小心叮嚀。值得注意的是有些中度腎功能異常的民眾，在臨床

上及一般檢驗數值仍沒有特殊異常，但腎功能卻出現減退現

象，其原因可能歸因於高齡造成腎臟退化的結果。此類民眾除

每三個月要追蹤腎功能一次，在追蹤治療過程中也要特別注意

所有會促使腎功能惡化的任何一種危險因子。 

嚴重腎功能異常及末期腎臟病者佔少數，因為這類病人原

先就在診所或醫院固定就醫，較不會出來參加篩檢活動。此類
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民眾除了遵循上述原則處理之外，更要加強飲食控制、小心藥

物的使用、注意防止及處理任何會促使腎功能惡化的危險因

子。有些嚴重病例，要給予特別衛教，適時建立動、靜脈廔

管，預備日後透析治療之用，此類病患通常每一至三個月追蹤

檢查一次。 

此外，於篩檢過程中，我們發現有 7.7%民眾表現腎小球超

過濾現象。通常引起這種現象的原因最常見的是糖尿病的初

期、高蛋白飲食、體內有過量的溶質要經由腎臟處理、肥胖的

初期等。值得一提的是此類腎臟超過濾的民眾大多是年紀較輕

且 BMI 值偏高。由於長期超過濾現象的結果，容易促使腎臟進

行纖維化及硬化，因此也要加強這類族群腎臟保健的觀念，並

醫囑他們至腎臟專科醫師處定期追蹤。 

(二) 執行困難 

1. 聯繫不易 

於個案管理的過程中，發現受整體大環境之影響，有越

來越多的民眾害怕提供真實的資訊，或不願意接受訪視衛

教。此外，加上個案工作因素，時間上不易掌握，使得不論

在電話聯繫或衛教介入上，困難度及複雜度都增加許多。 

2. 追蹤不易 

由於腎臟疾病初期，並無很明顯的不適症狀，故聯繫異

常個案至醫院做進一步檢查時，民眾意願通常不高。經本局

與提供篩檢之合約醫院多次協調後，提供民眾掛號費及部分

負擔優免之誘因，雖初步有提高民眾就診之意願，但由於僅

於第一次就診時提供優惠，在無病識感及就診花費不低之情

況下，發現民眾後續定期追蹤檢查之意願有下降的現象。未

來將考量與多家醫院協調，尋求願意配合執行完整追蹤檢查

之醫療院所，共同推廣本計畫，期望能在提高就診可近性

下，提昇民眾定期追蹤檢查之意願。 
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3. 收案標準太過廣泛 

由於本計畫為先驅詴辦計畫，且本市過去未執行過腎臟

疾病相關之研究，故今年度設定之收案對象為篩檢異常及高

危險群民眾，然在推動計畫的過程中，發現異常個案及高危

險群的比率相當高，而衛生所的護理人員人力有限，且輕度

異常及高危險群者，因無不適症狀，參與計畫之意願不高。

故未來若推動相關計畫，將參考本計畫篩檢結果，並考慮衛

生所人力，將以腎功能(Ccr 或 eGFR)異常作為收案標準的主

要依據。 

(三) 結論與建議 

這次民眾腎臟病篩檢的結果，有些重要的發現，包括：危險

群民眾主要的表現為肥胖、血膽固醇濃度增加、血三酸甘油脂濃

度上升，次要表現為空腹血糖上升及尿酸濃度增加。反映著這些

民眾得到新陳代謝症候群的機會很大，應加強衛教和追蹤檢查。

其次少數較年輕的民眾，在肥胖情況下出現腎小球過濾率增加的

現象，必頇衛教減重，減少腎臟的過重負擔。此外，有些民眾沒

有疾病的症狀及徵象表現，血液肌酸酐(creatinine)濃度也正常，

但腎功能(eGFR)已經開始表現異常，這可能受到年紀因素及存在

某些危險因子的影響。因此建議進行腎臟疾病篩檢時，一定要計

算腎小球過濾率(eGFR)，最好能再安排接受腎臟超音波檢查，才

能更早期發現容易被忽略的個案。由於篩檢過程中，男女人數比

差異太大，男性民眾參與者太少，甚為遺憾。 

 



 

 

附件(一) 
 

個案資料登錄表 



 

個 案 資 料 登 錄 表 

姓名  身份證字號  性別 □男   □女 生日       年       月       日 

居住地址          市（縣）           鄉鎮市區            村里          鄰               街路       段        巷       弄         號 

帄時就醫的醫院及診所  聯絡電話  手機號碼  

家族病史 
□腎臟疾病   □糖尿病   □高血壓   □高血脂   □痛風   □紅斑性狼瘡 

□類風濕性關節炎   □肝炎   □無家族病史   □其他：                                     . 

個人病史 
□腎臟疾病   □糖尿病   □高血壓   □高血脂   □痛風   □紅斑性狼瘡 

□類風濕性關節炎   □肝炎   □無個人病史   □其他：                                     . 

生活習慣 服藥： 食用補品： 抽菸：□有□無 喝酒：□有□無 

身體不適症狀： 

 

以下由檢驗單位填寫                                                                               請帄臍測量 

身高 公分 體重 公斤 BMI  腹圍 公分 血壓 mmHg 

尿液 

檢查 

蛋白尿：□陰性 

               □陽性（       ） 

血尿：□陰性 

           □陽性（       ） 

膿尿：□陰性 

           □陽性（       ） 

糖尿：□陰性 

           □陽性（      ） 

比重： 酸鹼值： 
結晶體：□陰性 

□陽性： 

圓柱體：□陰性 

□陽性： 

細菌：□陰性 

□陽性（   ） 

血液 

檢查 

尿素氮：         
dL

mg  

參考值（6-22） 

肌酸酐：          
dL

mg  

參考值（0.5-1.3） 

鈉離子：            
L

mEq  

參考值（135-145） 

鉀離子：           
L

mEq  

參考值（3.0-5.0） 

氯離子：        
L

mEq  

參考值（101-111） 

鈣離子：         
L

mg  

參考值（8.4-10.4） 

磷離子：             
L

mg  

參考值（2.5-4.7） 

白蛋白：          
dL

g  

參考值（3.5-5.1） 

尿酸：           
dL

mg  

參考值（男<7 女<6） 

血糖-飯前：         
dL

mg  

參考值（60-110） 

三酸甘油脂：       
dL

mg  

參考值（15-150） 

膽固醇：            
dL

mg  

參考值（110-200） 

血紅素：                   
dL

g  

參考值（男 13-17 女 12-16） 

肌酸酐廓清率（Ccr）：               ml/min 

參考值（≧90） 

判讀 

結果 

□目前腎功能正常（Ccr 維持在 90 ml/min 以上），其他檢驗項目皆位在正常值內。 

□目前腎功能正常但具有腎臟疾病的危險因子（應定期追蹤）。 

□體重過重，腹圍男超過 90 公分；女超過 80 公分。 

□血壓偏高、應控制在 130/80 mmHg 之內。 

□尿液濃度太濃，應養成多喝水習慣，維持每天尿量至少 1500 ㏄以上。 

□輕度腎功能減退（Ccr 介於 60-89 ml/min 之間）應安排腎超音波檢查及進一步的腎功能檢查。 

□中度腎功能減退（Ccr 約在 30-59 ml/min 之間）應立即到醫院治療檢查。 

□重度腎功能減退（Ccr 約在 15-29 ml/min 之間）應立即到醫院治療檢查。 

□極重度腎功能減退（Ccr 降至 15ml/min）應立即到醫院治療檢查。 

□建議養成運動習慣，飲食注重少鹽、少油、少甜及多蔬菜。 

 

編號： 

篩檢日期： 

本人願意參加台中市衛生局基層腎臟疾病個案管理計畫，接受上列之檢查，並同意將研究所得資料做為
衛生單位健康管理及評估之用，且願意全力配合計畫之個案管理及進行後續追蹤檢查，以提昇個人之健
康。 

參加者：                                   (簽名) 



 

 

附件(二) 
 

篩檢說明暨檢驗頇知 



 

台中市衛生局腎臟疾病個案管理計畫 

隨著人口老化，壽命延長，慢性病患逐年增加，再加上藥物、食品

及環境中毒性因素的影響，使得罹患腎臟病的人數逐年增加，腎衰竭及

尿毒症的病人也逐年增加，透析治療(洗腎)的費用更為健保醫療支出的

大宗。 

腎炎、腎症候群及腎變性病自民國 89 年起，始終居台中市十大死因

第六位，透析人數更是逐年增加，至民國 93 年 9 月統計，台中市透析人

數已高達二千多名。有鑑於此，台中市衛生局期望能結合整合性預防保

健服務資源，早期尋找出腎臟疾病高危險群及異常個案，並針對腎臟疾

病高危險群及異常個案進行社區腎臟疾病防治個案管理及追蹤，以降低

台中市腎臟疾病之發生率及死亡率，並提昇市民之健康及生活品質。 

檢  驗  項  目 

本計畫將視每個參與民眾的情形，執行下列若干項血液及尿液檢驗： 

1. 尿液檢驗：蛋白尿、血尿、膿尿、糖尿、比重、酸鹼值、結晶體、圓

柱體、細菌。 

2. 血液檢驗：Hb(血色素)、BUN(血中尿素氮)、Creat.(肌酸酐)、UA(尿

酸 )、Albu.(白蛋白 )、Na(鈉 )、K(鉀 )、Cl(氯 )、Ca(鈣 )、P(磷 )、

Glucose-AC(飯前血糖)、TG(三酸甘油酯)、CHOL(膽固醇)、Ccr(肌酸

酐廓清率)。 



 

血液及尿液檢驗頇知 

 血液採檢注意事項 

1. 抽血前一天晚上 12 點後禁食(白

開水可適量)，抽血當天早晨請空

腹。 

2. 檢驗前避免服用避孕藥、甲狀腺

藥物等，可能降低三酸甘油酯的

藥物。 

3. 檢驗前一天應避免大吃大喝，且不可飲酒。  

4. 檢驗前十分鐘，最好靜坐並放鬆心情。 

5. 檢驗前一個月，宜注意不讓體重過度變化，才

不會影響檢查結果。 

6. 抽血後請以棉球壓緊傷口約 5 分鐘左右或至不

再流血為止，避免揉動傷口，若有瘀血現象請

在 24 小時後以溫熱毛巾熱敷瘀血處。 

 尿液採檢注意事項 

1. 腎臟是身體產生尿液的器官，尿液檢驗簡單快速又便宜，檢體亦可

輕易取得，且檢驗分析結果可指示疾病原因，是篩檢腎臟疾病最重

要的方法。  

2. 先排掉前段尿液，收集三分之一杯左右中段尿於當天領取的乾淨、

可丟棄式的廣口塑膠杯中，再將尿液檢體均勻混合後，倒入尿液定

量管中至 12ml 之刻度。 



 

 

附件(三) 

腎臟疾病個案管理紀錄單 

 

 



 

  

腎臟疾病個案管理紀錄 

編          號  

  案別(日期)  

  收 案 日 期  

      
姓名  (男、女) 出生年月  教育  電話  

地址     縣市    鄉鎮市區    村里   鄰    街路   段   巷   弄   號 

家庭成員：父(公)、母(婆)、夫(妻)、子    人，女    人，媳(婿)    人，孫    人，其他       。備註          。 

家中主要照顧者：關係          姓名        教育                電話          。 

本人及家屬特殊健康情形：           平時就醫的診所及醫院          。 

追蹤管理：身高   公分  理想體重    公斤  理想熱量      ＝   卡 

日期 體重 血壓 

血尿

素氮 

BUN 

肌酸

酐

Creat. 

尿酸

UA 

白蛋

白

Albu. 

鈉 

Na 

鉀 

K 

鈣 

Ca 

氯 

Cl 

磷 

P 

血色

素 

Hb 

肌酸

酐廓

清率

Ccr 

飯前

血糖

G-AC 

三酸

甘油

脂 

TG 

膽固

醇

CHOL 

                 

                 

                 

                 

BUN (6-22mg/dl)       Creat.(0.5-1.3mg/dl)      UA(男<7 女<6 mg/dl)     Albu.(3.5-5.1g/dl)           Na(135-145 mmol/l)     

K(3.0-5.0 mmol/l)      Ca(8.4-10.4mg/L)         Cl(101-111mmol/l)           P(2.5-4.7mg/L)               Hb(男性 13-17g/dl；女性 12-16g/dl) 

Ccr(90 ml/min)        G-AC(60-110mg/dl)      TG(15-150 mg/dl)            CHOL(110-200 mg/dl) 

尿液檢查： 

日期 酸鹼值 比重 糖尿 蛋白尿 血尿 膿尿 圓柱體 結晶體 細菌 

          

          

          

          

腎功能惡化因子： 

日        期     

腎功能惡化因子     

腎功能惡化因子代碼： 

1.血壓持續太高 2.血壓持續太低 3.尿路阻塞 4.血管內循環容積不足 5.感染(尿路,呼吸道或創傷感染、敗血症…) 6.腎毒性藥

物及其他毒性物質 7.嚴重高血鈣症、嚴重低血鉀症  8.急性高尿酸血症 9.原發性疾病急速惡化(紅斑性狼瘡 SLE…) 



 

指  導： 

日 

期 

主        訴 

(症狀有無) 

目    前    治    療    情    形 未控制好之

後 果 ( 知 ，

不知種類；

有無種類) 

如何控制疾

病 ( 知 、 不

知種類) 

就醫、主訴、檢查問題、心理 

之指導、反應及追蹤 按時就診(是、間

隔，否、原因)最

近日期、地點 

藥 物 ( 藥 名 、 劑

量、時間)是否按

時按量、原因 

其他處理

方法及原

因 

        

        

        

        

一日飲食(護士建議                卡) 飲食不當之

原因及知、

不知嚴重性 

飲 食 問 題

之 指 導 及

反應 

少高鹽份

食物(gm) 
少膽固醇

高食物 
少 (禁 )高

醣食物 
低油飲食 低蛋白質

飲食 

低磷飲食 

乾飯(  )

碗 

魚肉奶蛋

豆(  )份 
蔬菜(  )碟 

水果(  )

份 知、不知；已做、未做種類 

            

            

            

            

低鉀飲食 限制水分

攝取 

少菸酒

(有、無，

量；知、

不知) 

運              動 維持理想體重

(知 、 不 知 ；

理想否、可能

原因) 

未配合治療

之 原 因 及

知、不知嚴

重性 

其他 指

導與 諮

詢 備註 
預約/

地點 
簽名 

方  式 

時間、次

數、有無

天天 

不當之原

因及指導 知、不知； 

已做、未做種類 

            

            

            

            

 

主訴代碼：0.無  1.血壓變高  2.頻尿、排尿困難或疼痛  3.眼瞼浮腫或臉、手腳水腫  4.尿液成鐵銹或棕色、尿液帶血、小便 

                   起泡  5.背部肋骨緣下面疼痛  6.血清肌酸酐過高(女性>1.2；男性>1.4mg/dl)  7.肌酸酐廓清率過低(<60ml/min) 

 

指導內容代碼：G1.綜合按時就醫服藥的重要性  G2.討論解決就醫障礙  G3.說明不當處理方法對疾病及身體之影響 



 

 

附件(四) 

腎臟病照護手冊 



 

 

附件(四) 

腎臟病照護手冊 

 

 



 

 

附件(五) 

成果照片 
 



 

成果照片： 

說明：護理人員研習會海報 

 

 
 



 

成果照片： 

說明：護理人員研習會 

 

 
 



 

成果照片： 

說明：腎功能篩檢服務 

 

說明：腎功能篩檢服務 

 
 



 

成果照片： 

說明：腎臟病防治專題演講 

 

說明：民眾認真聽講 

 



 

成果照片： 

說明：民眾踴躍參與講座 

 

說明：篩檢結果說明會 

 
 



 

成果照片： 

說明：腎臟疾病個案管理研討會 

 

說明：腎臟疾病個案管理研討會 

 

 


