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摘要 
 

第 40 屆國際腹膜透析學會年會於阿拉伯公國杜拜舉行。日期 2024 年 09 月 26~29

日，26 日歡迎式及腹膜透析護理師專科訓練為主包括基本的學理醫理病理及技術操

作，如預防腹膜炎的衛生觀念及技術指導。腹膜透析病人運動處方主要以不增加腹部

壓力為主，如坐站坐或坐著抬腿等以減少肌肉流失。腹膜透析照護是一個團隊的照護

包括醫師、 護理師、營養師、藥師、心理醫師、牙醫師等各專長人員。腹膜透析病人

的營養包括要限水與鹽來保護腹膜硬化，足夠熱量( 25-30  大卡/ 公斤 體重/天 )與蛋

白質(1.1-1.2 克/ 公斤 體重/天 )以達足夠營養，維持血白蛋白在 4.0 克/100 毫升，控制

血磷在正常值以保護骨頭與心血管疾病，足夠膳食纖維與正常血鉀值可以增加腸道蠕

動防便秘可以防護膜炎。 

 

關鍵字: 腹膜透析  腹膜炎 運動 營養  纖維  
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本文 
「目的」:  
    為增加腹膜透析的專業知識以服務本院病患，並增廣見聞以了解來自不同國家論

文的研究與內容，學習他人研究的方向與特色，同時聽取各領域學者專家精闢的演講

可作為研究思考方向與改進，並可將學者演講專業內容經過整理消化來指導病人及應

用於病人身上，對病人照顧是需要多科團隊的照護，在所有的疾病中腎臟病是最需要

營養的照護也是衛教內容最複雜的飲食衛教。參加第 40 屆國際腹膜透析學會年會暨學

術研討會，於 113 年 9 月 26~29 日在阿拉伯公國杜拜的皇冠飯店舉辦(圖一)，位於市

中心，在捷運出口很方便。個人也參加論文海報投稿(膳食纖維的攝取對腹膜透析病人

營養狀況的影響) ，自己投的是原著論文非個案，也是 110 年院內計畫的部分內容與

結果，讓外國人了解台灣這個地方及營養師在台灣醫學上對腎臟營養領域的投入與研

究。   

圖一 大會圖檔與舉辦日期及地點 

 

 

 

「過程」: 
   從四月份投稿摘要到七月份註冊成功，才開始訂機票與訂旅館住宿，也一直跟大會

聯絡摘要是否有收到，直到大會以電子信箱寄來摘要的投稿號碼才安心，但海報號碼

遲沒給，訊息是在安排中，大會舉辦日前兩周寄來海報的號碼，也要求海報要先寄給

大會，才緊急製作報傳大會。大會舉辦共四天，24 日晚上台灣出發到杜拜是當地凌晨

5 點幸好飯店有接駁車因此天亮時順利抵達飯店並寄行李，第一天先熟悉飯店到會場的
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交通與飯店附近環境，飯店旁剛好有直達會場捷運六站路程 需約 20 分鐘車程。 

    大會第一天主要是護理師課成與訓練，外科腹膜透析透析導管的植入的技術與原

理並訓練醫護人員如何指導病人與家屬或照顧者換透析藥水的技術及注意事項與加藥

技術或如何預防腹膜炎: 換透析藥水的技術包括整個操作過程的衛生如須戴口罩，手部

衛生需先手洗乾淨、不可面相冷氣口或電風扇，藥帽蓋掉地上，不可再撿回須換新的

帽蓋，每日需依規定換液及護理傷口及檢查傷口，最重要預防腹膜炎的發生，病人每

次回診都須找護理師檢查傷口看是否有感染與長息肉，指導病人如何判斷透析藥水是

否感染了，如藥水混濁或有肚子痛等。每日紀錄血壓、體重、透析液的濃度( 1.5%、2.5%、

7.5% )與容量(2L、2.5L ) 、每日總脫水量、尿量等來了解病人水分的控制及血壓的控制，

同時指導腹膜功能檢查與腹膜透析清除率的檢查項目與步驟，指導護理師如何指導病

人來調節透析液的濃度以免透析脫過乾低血壓的風險或水分沒脫乾淨導致水中高血壓

等心肺問題同時也要求病人要限水與鹽才能控制血壓與脫水量，醫師會希望病人每日

量秤體重以維持在乾體重左右。當體重增加過快或血壓高或觀察的雙腳水尰可能體內

水分滯留過多，指導病人增加高濃度透析液的使用以增加脫水量，要限制飲食水分與

鹽分尤其加工醃製、 外食與湯飲品等高鹽分高水分食物，腹膜炎與腹膜硬化對病人都

是大上害的問題，因此預防勝於治療，必須教育病人限水(液體食物)的重要性因高濃度

透析藥水的使用脫水效果好但易致腹膜炎與傷害腹膜及腹脹影響食慾致營養不良，也

會讓病人提早退出腹膜透析或死亡。 

   第二天聽運動的講題:  

       負責腎臟專科 40 年，在病人衛教上碰到難題是如何指導病人運動與運動類型

較適合與不傷害，因此這幾年本人較專注如何提升病人活動力與減少肌少症與衰弱症

以提高病人生活品質，畢竟這些不是我身為營養師的專長，台灣資料少，很多在職教

育也少講運動相關主題，尤其腹膜透析病人 有 2 公斤透析液在腹腔，有些運動適不適

合因增加腹部壓力與管路移位或傷口惡化等，只能透過國外文獻的資訊來指導病人， 

個人覺得不夠，因此特地聽運動專題，聽這些教授專家如何指導我們這些相關醫療人

去衛教病人，我們會教得實在與有自信。 

      Ricard Corbett 教授主講腹膜透析病人體適能的處方(fitting prescription to the 

patients ) ，在台上也親自示範運動的實例與動作都很實用，不增加病人的風險與危害

健康又可以增進健康與增長或維持肌肉可以改善肌少症與虛弱。一個人從開始腹膜透

析開始到臥床的演變: 自行走路→使用單支拐杖走路→使用四腳拐或輪椅等輔助器走

路→坐輪椅→長期臥床，這些跟病人活動量減少及降低肌肉量有關(圖二) ，透析病人
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普遍活動量不足如腹膜透析病人因國家而不同約 3000~5000 步血液透析病人約 2000 

~9000 步都不足國家建議的日行 10000 步(圖三) ，腹膜透析病人每日約 2500 到 500 步，

血液透析病人約每日 2500~6500 步，較腹膜透析病人步數多，腎臟移植後的病人其每日

日步數較接近健康於與國家的建議步數。隨腎功能越差病人活動力越差如 圖四呈現的

是慢性腎臟病人在第一二期不活動%約 40%，第三期不活動%約 65%，第四與第五期不

活動%高達約 75%，隨腎功能越差，腎臟病病人不活動比率越高而血液透析病人約

75%，腹膜透析病人約 65%，腹膜病人相對較年輕活動能力高於血液透析，且自由活動

空間與時間較血液透析大及有彈性，腎功能差的病人活動量低的因素多，如血色素不

足影響食慾或心臟功能與體力，在臨床上也普遍發現病人心態的問題如病識感差，病

人不動，坐臥多會影響疾病的預後與對疾病的重視感，這些值得大家關注的，在臨床

衛教上應鼓勵與勸說請病人多活動(圖四)。目前無對腹膜透析病人的運動課程或運動處

方建議，因此有篇南澳州大學的研究對腹膜透析病人進行肌力測試如坐站坐重複五次

與握力測試都小於健康人的鏢圖五) 因此有氧運動與阻力運動的訓練很重要。 

圖二  從開始腹膜透析開始到臥床的演變      圖三 全世界各國腹膜透與血液透析 

                                           腎臟病病人每日活動的步數比較  

                                          

 

 

 

 

 

 

 

圖四 透析病人不活動的比率                圖五 腹膜透析病人運動處方的研究 
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     2023 年有一篇全球的腹膜透析病人運動的的研究共有 1125 人參加，如圖六 事先

做一份問卷關於對腹膜透析病人運動認知問卷結果如運動對腹膜透析病人有好處 85%

的人同意、腹膜透析病人可以做多元的運動 80%同意、有 40%的人認為腹膜透析病人

有運動習慣、只有 60%的病人可以做腹部壓力的運動、90%的人認為運動要看運動處方

與種類、有 60%的護理人員認為自己有給病人運動處方、99%的人認為運動對病人很重

要。 

圖七是 2021 年國際腹膜透析學會對病人建議的運動處方、第一: 運動時間要考慮導管

植入多久及運動時腹腔液體的容量，第二: 做特殊運動注意事項如游泳、水中活動、舉

重等增肌運動、核心循環運動、工作類型、性行為等，第三:症狀與副作用的考量如導

管照護與運動、流汗時處置、心血管疾病、 衰弱 、疲倦時、心智健康等注意事項與

處置，一些簡單的運動不會造成病人的身體負擔與副作用，如坐直挺身雙手平行往上

舉(圖八) 訓練上肢的力量與肌肉、衰弱的人持有輪子的輔助器走路(圖九) 安全又輕鬆。 

(圖六~ 九) 

   圖六                                                  圖七 

 

 

 

 

 

 

 

 

    圖八                                              圖九 
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    同時從事水上運動前做好傷口的防護與護蓋，運動後須再重新清理導管出口出以

防感染(圖十、十一)，坐站坐重複 5 次但須坐直挺腰腳著地(圖十二與十三)訓練下肢的

力量與肌肉，水中活動要考量是海水浴場還是游泳池不可到有汙染的水域，腹膜透析

病人不是不能從事水上活動而是要病人本身要能判斷能預防能勤於請李護理導管出

口。運動時腹腔壓力與水分的問題: 講者提到一般的走路不會增加腹壓，除非運動前覺

得很脹壓力大就需先將部分液體引流出來(圖十四) ，接觸性的碰撞運動要避免如橄欖

球等因易造成導管異位與導管口的扯傷。運動中若有流汗或污染在運動中或後須做好

導管出口的傷口護理，坐中強度運動前最好先用紗布覆蓋或墊好導管出口以免扯傷傷

口(圖十五)。 

  圖十                                      圖 十一核心肌群運動的注意事項 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十二                                        圖 十三 
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    圖十四                                      圖十五 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動與飲食:圖十六 講者提出六項建議: 1.運動前少量多餐含點心要有足夠的醣類 2. 

運動時間若大於 60 分鐘運動中須停下來補充醣類 3.運動中水分攝取要足夠 預防過

度流汗而脫水 注意尿量與水分攝取要平衡 4. 運動後要補充 20 克蛋白質以增加肌肉

合成 5. 運動營養品的補充如蛋白質與運動飲料需考慮病人的臨床狀況 6. 在允許的

情況下，營養師是腹膜透析團隊的成員應諮詢營養師關於運動營養的飲食。 

   

圖十六   運動前中後的飲食 
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    醫病共享決策(SDM ;shared decision making)( 圖十七): 有三個步驟: 1.團隊先討論病

人的問題、  學習能力、家庭狀況、 照顧能力等  2. 醫療團隊大家先出自己對病人整

體的問題與觀點 3. 與病人及家人、照顧者共同討論: 先說明何謂血液透析與腹膜透

析，甚至腎臟移植，比較優缺點與執行及照顧的注意事項，病人或家人要花的時間與

飲食不同，對生活與工作及家庭的影響應事先講清楚讓病人與家屬做仔細的考慮與作

正確適合自己的透析模式才不會有遺憾。 

  圖十七                               圖十八 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

     腹膜透析病人整體的照護(圖十八): 腹膜透析病人是一個自我照顧能力要很強的

透析模式，因此病人與照顧者需要多的衛生與導管出口護理教育、 換液技術大概要幫

病人與家捨或照顧者上課兩周的課程，營養衛教等要學習的知識很多。輔助透析病人

模式( Assited PD in models)包括六個部分: 1.輔助腹膜透析的理由: 剛開始執行腹膜透析

時要指導如何安全操作或短期與長期協助: 病人與照顧者 生病或外出或藥物的使用，

自我照顧的障礙或困境。2.輔助腹膜透析的模式: 預後目標與統計，現存的模式多變，

預後的報告，基金會與相關協會的協助，是否有特別任務要執行，3. 訓練與溝通: 協

助訓練腹膜透析護理師或相關護理人員必須使用標準與一致的課程，4.品質管控: 統計

預後結果與訂定預後目標，5.基金會或相關協會:有健康照護體系規劃，協助腹膜透析

病人加強家裡透析執行及預防感染，減少腹膜透析退出率 甚至要統計的花費，告訴病

人腹膜透析的好處，6.開始執行腹膜透析後的衝擊: 協助執行腹膜透析以減少退出率(減

少轉入血液透析) ，定期報告與檢討腹膜透析的盛行率與發生率。 
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    腹膜透析病人的特色是需使用透析液主要是含不同濃度葡萄糖的透析液來脫水與

清除毒素，濃度越高脫水效果越好，但對腹膜傷害越大及造成腹膜硬化要指導病人控

制攝取量，尤其是湯水與飲料。葡萄糖透析液濃度在台灣有三種 1.5%  2.5%  4.25 % 濃

度葡萄糖的透析液，且另兩種透析液是 7.25%愛多尼爾透析液 不含葡萄糖及含蛋白質

的 1.1%的氨基酸透析液。含葡萄糖透析液濃度滯留體內會增加熱量的吸收如圖十九，

且在體內放置太久，脫水效果差甚至倒吸水如圖二十，而 7.25%愛多尼爾透析液持久性

強不會倒吸，且熱量吸收低(圖二十一) ，講者也引用台灣高醫腎臟科的研究發現使用

7.25%愛多尼爾透析液的病人存活率較高(圖二十二) ，此透析藥水脫水效果好 同 4.25 

% 濃度葡萄糖的透析液，但保護腹膜，因此大部分的文獻建議每個腹膜透析敝人都應

使用一袋的 7.25%愛多尼爾透析液來保護護膜。 

 圖十九                                       圖二十 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        圖二十一                                     圖二十二 
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     熱量建議 25~30 大卡 / 公斤 體重/ 天，蛋白質建議 1.1~1.2 克/ 公斤 體重/ 天， 

低磷飲食( < 1200mg/day )，低鹽與限水的飲食，適量的含鉀飲食，一般不限鉀，維持血

鉀在正常濃度可增加腸道蠕動減少腹膜炎，至於維生素 B 群依國間建議量但不建議補

充脂溶性維生素(維生素 D 除外) ，降磷藥物要隨餐服用，蛋白質需少紅肉增加植物蛋

白質的攝取以減少磷的含量與降低心血管疾病，每日適度的活動，適量的膳食纖維，

少湯與飲品及少加工品與醃製與包裝品。 

 

    壁報閱覽:來自各國的研究壁報展覽，如中國、台灣、日本、馬來西亞、泰國、 

新加玻等亞洲國家篇幅較少與當地的腹膜透析醫護人員為多，主要是護理與醫師的研

究，有一篇來自中國北京大學第一人民醫院的研究關於空氣汙染與腹膜炎的關係

(association of  long term exposure to air pollutants  and increase risk in peritoneal dialysis 

related peritonitis  finding from PDTAP study) 第一作者是醫師也是主講者: Shuang Gan 

(圖圖二十三~二十六) 。前言: 作者們認為空氣汙染易引發感染而感染等同腹膜炎，故

認為空氣汙染與腹膜炎是正相關，病人長期暴露在空氣不良有高 PM2.5 的環境會增加

腹膜透析病人的腹膜炎機率，增加腹膜透析退出率與死亡率，作者篩選醫院腹膜透析

病人願意餐與計畫者 至家中放置空氣汙染的偵測器，在依據空屋數據高低分組來看腹

膜炎的發生率，結果: 家裡空去汙染源高的病人有機個特色: 年紀大、 BMI 高、 收入

低、 共病症多，PM2.5 濃度在 53.5 ug/m3 為分界點  高於此數據易得腹膜炎(圖三十)  

 圖二十三                                  圖二十四 
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    圖 二十五                                  圖 二十六 

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    本人壁報主題與結果: 營養相關的研究較少，營養的投稿是分類在內分泌、營養、

代謝的主題中。壁報主題:飲食的纖維對修病人營養狀況的影響(The effect of dietary fiber 

on nutrition in peritoneal dialysis patients) 作者: 成大醫院 營養部 吳紅蓮營養師 腎臟科 

郭德輝醫師  吳安邦醫師。 

   內文: 前言:膳食纖維的攝取量在本院腹膜透析病人是低的，因為在飲食作了限制如

水果與蔬菜攝取減少因要限制水分的攝取，本篇研究的目的是要探討膳食纖維攝取對

腹膜透析病人其營養與糞便狀況的影響，方法: 有 119 位腹膜透析病人參與本研究，平

均年齡 52.3 ± 12.0 歲，研究中由腎臟專科營養師評估病人的膳食纖維攝取量、主觀整

體營養評估(subjective global nutritional assessment; SGA)、三大營養素的攝取、抽血報告、

排便狀況( 採用 Bristol stool)等。平均膳食纖維攝取量約 11.3 ± 3.1 克/天, 所有病人以膳

食纖維攝取量 11 克 為基準分兩組，一組膳食纖維攝取量 < 11 克/天 與另一組膳食纖

維攝取量 > 11 克/天。 結果: 有結婚的病人膳食纖維攝取量顯著高於未婚病人(P < 

0.05) ，在主觀整體營養評估方面膳食纖維攝取量 > 11 克/天的病人有顯著較好的食慾

指數(6.0 ± 0.9 vs 5.4 ± 1.1 score, P < 0.005 )、腸胃指數(5.9 ± 0.8 vs 5.4 ± 1.1 score, P < 

0.01)、代謝壓力指數 (5.3 ± 0.7 vs 5.0 ± 0.8 score, P < 0.05 ) 、總營養指數 (5.5± 0.6 vs 5.1 

± 0.9 score, P < 0.05 )。熱量與大營養素攝取方面，總熱量攝取 Energy ( 1709 ± 274 vs 1551

± 304 kcal/day, P < 0.005)、總蛋白質攝取 (1.16± 0.16 vs 1.07 ± 0.21 g/IBW Kg, P < 0.05) 、

總醣類攝取 (178 ± 47 vs 206 ± 42 Kcal/day, P < 0.05) 都以高膳食纖維攝取組顯著高於低

膳食纖維組。高膳食纖維組其血色素也顯著性高於另一組 (10.3 ± 1.2 vs 9.9 ± 0.9 g/dl, P 

< 0.05 ) 及血球比容% (Hct %) (30.2 ± 3.8 vs 28.8 ± 3.0 %, P < 0.05 ) 。在排便形態方面(以 
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BSFS 評估)，高膳食纖維組其排便軟的 %顯著高於低膳食纖維組。總結: 在高膳食纖

維攝取的腹膜透析病人有好的營養狀況、足夠的熱量與營養素的攝取、高的血色素與

血球比容，增加糞便排出與減少便秘，高膳食纖維的攝取對腹膜透析病人有很多的好

處，國家的建議膳食纖維攝取每日需 25~35 克顯示腹膜透析病人相對不足且平均達不

到國家建議量的一半，在臨床衛教上，我們必須鼓勵與衛教病人增加膳食纖維的攝取

如增加蔬菜攝取 與適量的水果(圖 二十七   圖二十八)。 

 

圖 二十七                                        圖 二十八 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
心得: 
    這次參加國際腹膜透析學會在阿拉伯杜拜舉辦的年會及學術研討會與陸文發表收

穫很多，吸收外國的研究主題與方向作為自己未來研究的參考，聆聽專家學者的專業

演講 學習專業知識 資料整理與呈現  台上演講的台風與表達能力都是我學的的典

範，尤其在病理與醫理並非我的專長，學他人演講的資料都是專家學者整理過的重點

是非常實用，最重要是要將這些不錯的資訊運用在病人身上 或用它來指導病人讓病人

知道原理與重要，去執行其效果更佳。在運動上的指導是我這次收穫最多，讓我學到

如何教病人運動 運動中如何保護與及事先作好防護  如那些運動動作一定步行要禁

止 也動作是可以事先作防護如游泳護水上活動，在台灣護理位教師都叫病人不可水上

運動，剝奪病人喜好游泳的權利，但這次的學術研討會學者專家並沒有禁止病人從事

水上活動或游泳而是指導醫護人員如何指導病人去作導管的安全防護後再下水，讓我

印象較深刻是學者還指導運動前後與運動中的飲食，這些在台灣聽不到的正確資訊，
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台灣聽運動演講都針對重訓的人或國家運動選手，我們腹膜透析的病人都不是這些人， 

平時我會指導腹膜透析病人作運動，但不深入，只能簡單指導，如果能更深入與多元

化指導，根據病人興趣的運動種類去指導如此實用更高，病人也樂於執行，身體更健

康。腎功能差的病人活動量低的因素多，如血色素不足影響食慾或心臟功能與體力，

在臨床上也普遍發現病人心態的問題如病識感差，病人不動，坐臥多會影響疾病的預

後與對疾病的重視感，這些值得大家關注的，在臨床衛教上應鼓勵與勸說請病人多活

動。 

    含葡萄糖透析藥水的葡萄糖吸收量有講者以方糖的顆數來呈現各種不同濃度，如

一袋 1.5%葡萄糖透析藥水滯留在腹腔四小時約等於吸收 4 塊方糖的熱量。有另一位講

者用漢堡的顆數來呈現，都非常棒，印象深刻，一幕僚然，若用此模式教病人，病人

應很容易接受與明瞭，平時衛教時都用吸收的卡數來告訴病人， 病人無法理解與體會

到底是多少以及對她(他) 的意義，任何知識的呈現 ，尤其對一般民眾要盡量以圖像化 

呈現來加深印象。水分不控制必須使用到高濃度的透析液對病人審體與生理傷害大如

腹膜硬化、腹膜炎、腹膜功能退化、 高血糖、食慾差、營養不良、提早退出腹膜透析

轉血液透析、甚至死亡，這些併發症都應在病人接受腹膜透析的第一天應強調與說明

清楚，不是讓病人與家屬一直誤認腹膜透析可以透析一輩子且飲食可以很自由不用控

制，這是非常嚴重與錯誤的觀念，臨床上我一直在衛教病人與家屬糾正此觀念，低濃

度透析液的使用才保命與洗久，因低葡萄糖濃度的透析液才能保護腹膜功能與減少腹

膜硬化也才能透析乾淨，可以減少營養素的流失如鈉離子與鉀及維生素 B 群。 

    醫病共享決策(SDM): 雖然理論上 SDM 有三個步驟，但大家真的有照此三步驟執

行麻，學者專家也沒說明清楚，此模式在醫療上與評鑑上必須執行，但簡單問應大家

的模式，護理師或專師拿一張設計好題目的問卷就開開始問，真的有團隊先討論再與

病人家屬討論嗎？若病人不宜作腹膜，但病人不了解堅持作腹膜透析如何解決，還是

醫師因透析收案人數不足而執鼓勵病人作腹膜透析，但三個月後病人退出轉血液透

析，病人給我的回答是我不知道洗腹膜這麼麻煩，要花這麼多時間學習，換液與學習

導管護理，學不來，我怎麼出門，出遠門或過夜。也就是沒跟病人講清楚，不了解病

人未來要面對的問題，我常說要講清楚說明白 因病人不是專業醫療人員。關於醫病共

享決策是要站在病人的立場與考量，提供專業知識協助她，作對病人有利的決定。 醫

病共享決策(SDM)在腎臟病尤其未透析前應設定何時應作 SDM 而不是高尿毒嘔吐積

水，緊急入院插管後洗血液了才再作醫共享決策， 個人覺得太晚執行，若在門診時作

好 SDM，病人可以及早準備，先作手部簍管或腹膜透欲植管對病人的高風險傷害會降
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到最低 。  

    在壁報論文發表的閱讀上: 鮮少有純營養的研究，只有本團隊一篇，其他都是護理

師的研究，少部分是醫師，很可惜，以個案的結果呈現研究的篇幅也多，在台灣有些

醫學會是不接受個案的壁報發表，有些學會會接收因發表的總篇幅數過少，個人還是

認為有實證的臨床研究還是較有參考價值， 

     個人研究心得: 個人申請院內計畫研究成大醫院透析病人膳食纖維的攝取量想了

解膳食纖維攝取對病人健康的影響，臨床衛教上發現大部分病人不喜吃蔬菜以致纖維

攝取減少加上病人都必須使用造成便秘的藥物如鈣片與鐵劑，病人普遍都有嚴重便秘

的現象，因此才想作膳食纖維攝取的調查，其結果與預料中一樣，膳食纖維攝取嚴重

不足(11 克)遠低於健康人建議量 25~30 克，高纖維攝取多的人營養狀況好， 熱量與三

大營養素攝取也高於低膳食纖維組，排便能力也較佳，在臨床上鼓勵病人多吃蔬菜與

適量的水果是有必要的，國家建議健康人每日至少 1.5 碗的青菜。本研究膳食纖維攝

取量高於美國透析病人的攝取量(8 克) ，利用此結果來衛教病人更有說服力 這份報台

灣第一篇關於透析病人膳食纖維攝取的研究。 

 

建議事項: 
1. 腹膜透析病人因腹膜透析藥水的關係易腹脹致營養較差影響預後，建議腹膜透析病

人應定期需有營養師給與飲食指導與介入及追蹤。 

2. 鼓勵透析病人每日要有適量的活動量，透析相關的醫療人員都應接受相關運動的在

職教育來指導病人如何作適當的運動與防護的細節來避免傷害。目前台灣少有透析

運動的專業人員未來應要培訓。 

3. 腹膜透析護理師不應一味的禁止病人作水上的活動或運動應適度的開放，且依病人

的興趣給予指導運動與教育防護汙染與傷害的事項。 

4. 醫病共享決策(SDM)是一個很好的策略，但應確實落實在適當的時機執行，且須事

先與病人討論: 講清楚說明白才不會浪費醫療費用與病人的時間。 

5. 全世界各國對健康人:國民營養調查: 美國 18 克  台灣 17 克)與透析病人(美國 8 

克及台灣成大醫院個人的研究調查約 11 克)的研究關於膳食纖維的攝取量都遠低於

國家對健康人的建議攝取量(25-30 克)應加強與宣導膳食纖維的食物來源與好處來

增進健康。 

6. 腹膜透析的模式是一般人較陌生的透析方法，一般人或醫護人員總是誤解腹膜透析 

不用控制飲食，這事非常糟糕的觀念，會誤導病人造成退出或腹膜硬化。其飲食與
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血液透析病人飲食只差鉀離子不需嚴格控制，其他鈉、磷、水分的控制一樣的。 

7. 台灣作腎臟營養的研究很少，不管是醫師或營養師本身從事相關的研究少，應鼓勵 

相關人員多作研究，以了解病人的問題及解決問題解，更可貴的事可建立台灣本土

資料。 

8. 台灣在醫療上真正有營養師介入透析病人的衛教尤其腹膜透析病人好少。成大是台

灣唯一 25 年來都有固定營養師(我本人)給予腹膜透析病人作營養諮詢，最近有幾家

醫學中心也在學成大模式固定營養時定時衛教病人，營養師與病人彼此熟悉在衛教

接受度較佳。 

9. 各醫院應培養養師作研究的興趣才有本土研究資料的產生，每個醫院有腹膜透析的

病人都應有營養師介入，才能作出專業的諮詢。這對提升台灣的研究與醫療照護很

重要。 

10. 營養是一門專業的醫學，必須有營養背景的營養師來執行衛教諮詢，從事腎臟專科

的營養師也必須隨時研讀新知與研究，才能提供新知與完整及正確的營養觀來指導

病人與家屬或照顧者，這是病人的福祉，個人覺得一個專科營養師是需要時間與經

驗經歷的養成及足夠的研究與研讀足夠該科的專業知識與文章。 

 

 

 

 

 

 



 18 

附錄 
大會課程表 
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全文完 


