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  當腎臟功能進入到末期，無法利用藥物及飲食有效控制病情時，需要考慮腎臟

替代治療來延續生命。目前腎臟替代療法包括腎臟移植、腹膜透析、血液透析，

各有優缺點。血液透析或者是腹膜透析，效能跟正常的腎臟有相當大的差距 ，

也存在急慢性併發症。如果有機會接受腎臟移植，可以顯著改善生活品質與健康

及存活率。然而器官短缺是移植最大瓶頸，近年免疫抑制劑的進步顯著改善腎臟

移植急性排斥及存活率，但也帶來各種副作用，如心血管疾病風險、感染、及癌

症等。如何幫助患者選擇適合的腎臟替代療法 了解移植管道、及未來可能面對

的問題並做出最適合自己的選擇，是臨床照護上重要的議題。 

    醫病共享決策主要由臨床健康照顧者提出各種不同處置之實證資料，而病人

則提出個人的偏好與價值觀，彼此交換資訊討論，多元呈現具科學實證的治療或

照護選擇，共同達成最佳可行之治療選項。透過醫病共享決策引導病人說出其主

要考量，再經過醫療團隊雙方共同討論，不僅鼓勵病人與家屬一起參與醫療決

策，並可降低病人做決策前的焦慮，提升醫療品質及滿意度。  

  應用在末期腎臟病面對末期腎臟病選擇的臨床決策，需整合專業團隊包括醫

師、衛教師、護理師、社工及營養師，利用臨床決策輔助功具，透過加強圖文

設計的衛教單張、影片等，讓患者更了解末期腎臟病本身、疾病之併發症和治療

選擇如移植、透析治療、或選擇安寧之優缺點，共同做出最適切之選擇。 


