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[中文摘要]

長期血液透析病是生活品質的評估

血液透析治療使末期尿毒症患者的生命得以延長 o 為了讓尿毒症患者擁有更

接近正常的生活，就必須讓病人接受有效率的血液透析治療 o 至於血液透析，治

默效果的評估，則應同時包括「透析暈」及「透析品質」的評估，而患者生活品

質的評壤，則是透析品質評估的最重要項目 O 基於此，苦等針對149位長期血液

透析病患進行生活品質的評估 o 所有病患中，男，能73位，女性70位，平均年齡，

男性55.73士 13.60歲，女性53.95土 14.29歲，接受透析治療均在一年以上 o 本研究

以經過信度及效度評估的「血液透析治療評估量表」進行生活品質評估，其內容

主要包間寸家庭功能探討 ;ω身心壓力探討;但)身體病狀及徵象探討;個)生理活

動功能探討及國治療後參與活動、婚姻關係、性生活及生活滿意度的探討 o

在149位病患中，具有良好家庭功能者佔78% '男女無差異 o 達到自我照顧

及完全復健者佔73% '男女無差異 o 在身心、壓力評估(stress score)方面，平均

分數男性為63.28土25.06 ;女性為71.43土22.55兩者有差異性存在， p < 0.05 0 身

體症狀與徵象評估方面，平均分數男性為41.61士20.11 '女，控為52.92士21.鉤，兩

者有差異性P < 0.05 0 另外 ， 88%治療後的生活滿意度良好， 89%維持很好的治療

後婚姻關係 o 治療後的性生活關係則有59%減少， 41%維持不變或增加 o 治療後

的社交活動有43%減少，只有59%維持不變或增加 O 本研究為橫斷性的前導研

究，希望日後能建立前瞻性的長期研究模式，對尿毒症者，評估長期透析治療對

生活品質的影響，進而提昇病人的生活品質 o



[ Abstrαct] 

The Quality of Life in Maintenance Hemodialysis Patients 

The treatment of uremia is not only for life extension but also for the 

improvement of life satisfication. The assessment of life quality must be in­

cluded in the evaluation of the efficiency and adequacy of the hemodialysis 

therapy. Quality of life is concept叫ized in multidimensional terms with 

three main dimensions: Physical well-being, emotional well-being, and 

social well-being. This is a pilot study assessing the quality of life in 149 

maintenance dialysis patients. It concludes 73 males and 76 females with 

the mean age of 55.73 土 13.60 years and 53.95 士 14.29 years respectively, 

having been on maintenance hemodialysis for more then one year. The 

quality of life study was obtained from a structured questionaire including 

family function and life, stress score, symptoms and signs score, physical 

functional acivity, marriage life, sexual li缸， social well-being, and life sat­

isfication. Among the 149 patients, 78% have good family function and life, 

73% get selιcare and rehabitatin, 89% keep good marrigae life and 88% 

satisfied with their life. Decreased sexual and social activity were found 

59% and 43% respectively. The stress score in females was greater than 

that in males (71.43 土 22.55 VS 63.28 士 25.06， P < 0.05). A significant diι 

ference was also found in symptoms and signs score, male 41.61 + 20.日，缸，

male 52.92 士 21.39 ， P < 0.05. Assessment of the quality of life is complex. 

The parameters of quality of life are subject to variation on time. Longi­

tudinal studies are needed and to be used for evaluation the outcome of he­

modialysis therapy and make therapeutic approach more meaningful. 
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醫療科技的發達，使得慢性疾病患者的生命得以延長 o 但是生命真正的意

義，不只是壽命的延長，品質的要求更為重要 O

慢性腎衰竭(Chronic renal failure)是一種不可逆的腎臟功能損壞，一旦惡

化成尿毒症(uremia) ，惟有依靠成功的腎臟移植(kidney transplantation) ，病

人才可能再度擁有正常的腎臟功能，自從1943年kolff第一次使用雙職芬透析膜

(cellophane dialysis membrane)來改善尿毒症患者的代謝障礙，而後Scribner

等人2於1960年發明一種分流管，以手術接於前臂的動靜脈上，為末期慢性尿毒症

患者進行長期的透析治療(dialysis) 。在1966年Bresica3發明了體內動靜脈瘦管

(A - V fistula) ，可重覆使用進行規則性血液透析(hemodialysis) ，從此之後，

被視為得到絕症的尿毒症患者，得到了無限生機 o

由於血液透析療法只能幫忙清除體內的尿毒素及調節水、電解質與酸鹼的平

衡，卻無法取代腎臟的內分泌及新陳代謝機能，因此無論目前透析治療技術如何

進步，病人仍無法完全脫離腎衰竭的狀態 o 為了讓尿毒症患者擁有更接近正常的

生活，就必須讓病人接受有效率的血液透析。至於血液透析治療效果的評估，則

應同時包括「透析童 J 及 f 透析品質 J 的評估，而患者生活品質的探討，別是透

析品質評估的最重要部分之一。



第二豆豆 生活品質的定義

「沒有疾病的表現，同時有完好的身體，心理及社會生活 J '這是做界衛生

組織(WHO)對健康所下的定義。至於 f 生活品質 J (Quali ty of life)則是相當抽

象的觀念，其涵蓋的範間相當廣泛，隨著人文地理的不同，思想、文化的差異，社

會結構形態及社會環境的變遷，生活品質的概念及定義也會隨著改變 o

1982年Horqurist4將生活品質定義為個人對身體的、心理的、社會的、生活

物質和構造需要的滿意程度 01983年Young和Loingman4等則認為生活品質為個

人對現在生活環境的滿意程度，其內容包括了身體的、社會的和物質環境的福

祉 o 事實上，生活品質的基本要件包括患者與其所處環境問持續相對的交互作用

關係'其內容還包括了許多主觀及客觀的因素，換句話說，生活品質主要包括三

個部份:身體狀況良好(physical well-being) 、情緒狀況良好(emotional well­

being)及社交狀況良好(Social well-being) ，其含蠢的內容實則包括生活安適

感、心理狀況、家庭生活、婚姻生活、性生活、人際關係、社區角色、活動能

力、做事能力、工作狀況、健康情況、對疾病的態度、個人展望等 o

自1960年起，就開始有人針對慢性病患(例如癌症)作生活品質的研究5 ，三

十年來，有關生活品質方茵的研究，常因定義及方法的不同而有不同的測量結

果 o 雖然如此，生活品質的測量 F 已成為慢性疾病患者治療效果評估的重要…

環 O
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第三豆豆 研究目的及捏造架攝

目前大家都已經知道，治療尿毒症病人的最終目的，在於使病人回歸於正常

的個人、家庭與社會生活。因此患者生活品質的評估，也應該同時注重這三個部

份。近十年來路外非常注重血液透析治療患者生活品質的評估悶，很簡外所使用

的評估方法及蠶表非常接雜，同時需要醫師、護種人員、心理醫師與社工人員共

同參與，所花費的人力、物力、財力及時問頗為可觀，那些方法不見得完全適用

於國內血液透析治療病患的評估 o 作者因此嘗試設計一份較為簡便易行且內容酒

蓋個人、家庭與社會生活三部份的生活品質最衰，並以此量表對關內血液還析治

療患者進行生活品質評估 G

本研究的基本琨念架構簡單闊示如下:

僧人一般因素

身心、壓力

症狀徵象壓力

一 5 一

生理功能(KAS)

家庭功能

APGAR SCORE 



靠自主研究方法

費、研究對象的選擇

自 1993年1 月至12月在中山醫學院附設醫院及合作醫院接受長期血液透析的

病人中，符合下列條件者被選為研究對象: (1)年齡在18歲以上 0(2)非病危患者 o

(3)意識清楚，並能以言語和醫護人員良好溝通者。 (4)接受定期血液透析至少六個

月以上，病情穩定者。 (5)患者本人同意 o

試、研究工具

為配合本研究的實施及執行雪由作者參考各種資料設計「血液透析治療調查

表 J '其內容包括卜)個人基本資料 o 仁)家庭功能探討。但)身心壓力探討 o 個)身體

症狀及徵象探討 o 份生理活動功能探討及的經過治療後參與活動、婚姻關係、性

生活及生活滿意度的探討 o 茲將本研究所使用調查表的主要內容敘述於後 o

一、億人基本資料:

此部份包括個人，陸別、年齡、教育程度、保險類別、宗教信仰、家庭組成形

態，決定抬療的關鍵人物，主要心理支持人物，原發性疾病及透析期聞等項目，

提供病蔥、逐一一‘填寫 O

-6 一



二、家庭功能指標:

根據Smilkstein的Family APGAR Score1叫來評估病態的家庭功能 O 其內

容利用五倍問題來評估適應度(adaptation) ，合作度(partinership) ，成長度

(growth) ，情感度(affection)及親密度(resolve) 0 每-…﹒道題目分成三個等級，。代

表幾乎沒有， 1表示有時這樣， 2代表經常這樣 o 總分在7分以上時，被列為家庭

功能指標良好 o

三、壓1J知覺最表

為了研究病患的生理及心理性壓力，於是參考Baldree (1982)叩丹設計的壓力

知覺蠶衰，原始量表共有29項壓力源(stressor) ，為了顧及人文、地理、文化、經

濟及醫療環境的差異性，乃另行參考潤內外醫療文獻，與腎臟專科醫師、透析室

資深護理人員及數位患者共向研討增加工0個項目，…共成為39項 o 每一項壓力源

的表現程度分為五個等級一一經常(always) ，時常(usual) ，偶而(occasional) , 

很少(seldom)及未曾(never) ，其計分(score)分別為委、 3 、 2 、 1及0分 o 總計分

(total score)範圈在0至156之間，分數愈高，表示壓力愈大。

-7 一



閥、身體症狀與徵象量表

持續尿毒症狀態，將造成全身性的傷害，引起各種器官傷害的臨床症狀及徵

象，為詳細瞭解病患的身體症狀與徵象，參考書本、醫學文獻，出研究小組共悶

擬訂身體症狀與徵象量表，內容共有的項 O 每一項壓力源的表現程度分為五個等

級一一經常(always) ，時常 (usual) ，偶而(occasional) ，很少(seldom)及未曾

(never) ，其計分(score)分別為進、 3 、 2 、 1及0分 o 糖、計分(total score)範關在0至

148之間，分數愈高，表示壓力愈大 o

五、生理活動功能指標

為了解病患的生理功能程度，利用Kanorfsky Activity Scale針，共有11個

項目，刪減為9項 o 由患者及其親近家屬親自間選，再也醫護人員，評估決定等

級。得分在80分以上者為達到復健程度(r油的itated) , 7叩0一7叩9分為患者只能作白

我照顧(俗selfca盯芷re only) , 4必0一6ω9分之問為患患、者需耍較多的照顧(令re閃qu吋1丘lr吋 ca缸r“

e的ta站】ke缸甘叫r吋‘.) ，的分以下者需要特別機構照顧(institutionalization) ，例如住院治療 o

六、治療後的身心反應

此部份在探討血液透析患者經過治療之後，其社交活動，婚姻關係'性生活

關係及生活滿意度的表現 o 每…項目程度的表現分為五個等級，計分方式分別為

4 、 3 、 2 、 1及0分，分數愈高表示反應愈好 O

-8 



參、研究步驟

在本研究正式實施之前，先將此份調瓷表經五位腎臟專科臀飾、血液透析工

作人員及家庭醫學專科醫師共同研討修正 o 然後隨意挑選10位病人進行前趨試驗

(pilot study) ，以瞭解此研究進行時可能還遇的悶擾及問題，同時也可以熟悉與

病患會談時之技巧，再者也可探詢病患、對此調查表內之意見，如此更能使本研究

之進行更加順利 o 前趨試驗結束之後，將此研究調查表修正定案，開始正式實

施，與接受研究的病患面對商會談 o

按前途研究對象選擇條件，本研究進行時總共訪視151位病患，最後完成149

份研究 o 研究的過程，由受過訓練的研究小組成員二至三人(包括醫師、護士或

社工人員)共同執行 o

肆、統計分析

本研究過程中，相關數據值以mean士SD表示 o 紐與組之間的比較則以

前udent's t-test統計分析， F11直小於0.05被認為統計學上有意義 o
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第三五車結 呆

一、性別與年齡分佈:

納入研究的對象共有149位，其中男性佔73位，女性位76位 o 年齡分佈方

面，男性在28'"'"'82歲之間，平均年齡為55.73+13.30歲，女性在27'"'"'83歲之間，

平均年齡為53.95土 14.29歲，兩者在統計學上並無差異，控存在(表1)

叫
一
男
女

表1 性別及年齡分佈

人數 年齡(歲) 平均年齡(歲)

73 28'"'"'82 

76 27'"'"'83 

55.73 士 13.60

53.95士 14.29
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二、教育程度:

所有病患的教育程度(表2) ，以國小程度最多(35.56%) ，依順序為不識字(26.

18%) ，高中高職(19.46%) ，國中(1 7.76%)及大專以上(6.04%) 0 男性與女性的教

育程度稍有差別，不識字者女性較男性多，分別為42.11 %及5.95% '至於閩中、

高中、大專程度以上者男性較多，國小程度者兩者無差別 o

表2 教育程度

男(N=73) 女(N且 76) 總數(N= 149) 

不識字 7(5.95%) 32(42.11 %)* 39(26.18%) 

圈小 27(36.98%) 26(34.21 %) 53(35.56%) 

圈中 12(1 6.44%) 7(9.21 %)* 19(12.76%) 

高中高職 21(28.79%) 8(1 0.52%)* 29(1 9.46%) 

大專以上 6(8.22%) 3(3.95%)* 9(6.04%) 

*p < 0.05 
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三、保險i實況:

患者的保險類別列如表3 ' 131位患者(87.97%)具有保險身份(包括農、勞、

公、福、漁、眷屬等保險) 0 只有18位(1 1.08%)不兵保險身份，道援患者中16位領

取政府補助，只有2位完全自費 o

表3 保險情況

男(N=73) 女(N=76) 糖、數(N= 149) 

有 68(93.15%) 63(81.89%) 131(87.92%) 

無 5*(6.85%) 的**(17.11%) 18(l2.08%) 

*男性無保險者均接受政府補助

**女性無保險者 '11拉接受政府橘助， 2位自費
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四、宗教信仰情況:

所有患者中123(82.55%)位有宗教信仰(表4) ，其中以佛教最多佔46.31%' 依

序為佛教與道教混合， f占24.16% '道教佔10.07% '基管教及天主教f占1.34% '一

賞教佔0.67% 0 無宗教信仰者有26位(1 7.45%) ，男女性之間無差異性。

表4 宗教信仰'1實況

男(N=73) 女(N且 76) 總數(N口 149)

無 的(20.55%) 11(14.47%) 26(1 7.45%) 

有1.佛教 30(41.09%) 39(5 1.31 %) 69(46.31 %) 

2.道教 7(9.59%) 8(10.53%) 15(10.07%) 

3.佛道混合 20(27 .40%) 16(26.05%) 36(24.16%) 

4.基督/天主教 1(1.37%) 1(1.32%) 2(1.34%) 

5.一貫教 。(0.00%) 1 (1.32%) 1(0.67%) 
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五、原發性疾病:

所有病患、臨床診斷的原發性疾病表現以慢性腎小球腎炎最多佔(62.42%) ，其

次為糖尿病佔(14.76%) ，高血壓佔(4.03%) ，原因不明者佔(9 .40%) 0 

表5 原發性疾病

男(N=73) 女(N=76) 總數(N= 149) 

慢性腎小球腎炎 52(71.23%) 41(53.75%) 93(62.42%) 

糖尿病 的(13.70%) 12(15.79%) 22(14.76%) 

高加壓 4(5 .48%) 2(2.63%) 6(4.03%) 

慢性問質性腎炎 2(2.74%) 5(6.58%) 7(4.70%) 

阻塞，控腎病變 。(0.00%) 2(2.63%) 2(1 .34%) 

多囊腎 1(1 .37%) 1(1.52%) 2(1.34%) 

原因不明 3(4.11 %) 11(14.47%) 14(9.40%) 

代謝性疾病 1(1.37%) 2(2.63%) 3(2.01 %) 
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六、家庭組成形態:

所有病患的家庭組成形態以小家庭最多估計.72%(表6) ，其次為折衷家庭3 1.

54% '擴大家庭佔9 .40% '男女之間並無差異性 O

表6 家庭組成形態

小家庭*

折衷家庭**

擴大家庭***

其它

男(N=73)

的(58.的%)

19(26.的%)

9(1 2.33%) 

2(2.74%) 
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、
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總數(N= 149) 

86(57.72%) 

47(3 1.54%) 

14(9 .40%) 

2(1.34%) 

可\家庭成員為夫妻、子女

叫折衷家庭成員為父母、夫妻、子女

叫*擴大家庭成員為父母、夫妻、子女加上兄弟、姊妹或其它親友
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七、決定治療的關鍵人物:

在罹患尿毒症之後，決定接受血液透析治療的關鍵人物以自己佑最多為

4 1.61%(表7) ，其次為醫師f占25.51 % '配偶佔14.70% '子女佔12.75% '父母{占4.

69% '朋友佔0.67% '與家庭相闋的成員共佔73.82% 0 

表7 決定治療關鍵人物

男(N=73) 女(N=76) 總數(N= 149) 

自己 35(47.94%) 27(35.52%) 62(4 1.61 %) 

配偶 的(1 3.70%) 12(15.79%) 22(1 4.77%) 

父母 4(5 .48%) 3(3.95%) 7(4.69%) 

子女 5(6.58%) 14(18 .42%) 19(1 2.75%) 

醫師 18(24.60%) 20(26.32%) 38(25.51 %) 

朋友 1(1.37%) 。(0.00%) 1(0.67%) 
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八、主要心理支持人物:

所有患者在接受治療過程中，主要的心理支持人物為配偶， {占54.36%(表

8) ，其次依序為子女佔26.17% '母親佔5.37% '醫師佔4.03% '父親佔2.68% ' 

與家庭棺闊的成員有關係者共佔88.59% 0 

表8 主要心理支持人物

男(詩 =73) 女(N=76) 總數(N= 149) 

配偶 47(64.38%) 34(44.73%) 81(54.36%) 

子女 12(16.44%) 27(35.53%) 39(26.17%) 

母親 6(8.22%) 2(2.63%) 8(5.37%) 

父親 。(0.00%) 4(5.26%) 4(2.68%) 

親戚(兄弟姊妹) 3(4.11 %) 。(0.00%) 3(2.01 %) 

朋友 3(4.11%) 。(0.00%) 3(2.01 %) 

腎友 。(0.00%) 1 (1.32%) 1(0.67%) 

醫師 2(7.74%) 4(5.26%) 6(4.03%) 

護理人員 。(0.00%) 3(3.95%) 3(2.01 %) 

信友(教友) 。(0.00%) 1(1 .32%) 1(0.68%) 
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九、還析期間:

73位男性病憊的透析期間範麗在1'"" 10年之筒，平均為4.16+3.92年 076位女

性病患的透析期問範圍在1'"" 11年之問平均為2.90+7.33年 o 透析超過10年以上者

男性為9位，女性為3位，透析超過5年以上者，男性為12仗，女性為11位 o

期
一
析
一

透
-

9

一
年

表
一
獸範 平均(年)

男性(N=73)

女性(N=76)

1-----16年

1'"" 11年

4.16+3.921 *、< 0.05 

2.90士2.33

十、透析蠶(KT/V)的評估

所有病患的透析量(KT/V)列如表10 '男性患者KT/V範鷗在0.9'""1. 8之

間，平均1.28士0.19 0 女性患者在1.0+ 1.9%之間，平均1.41士0.23 0

表的透析量(KT/V)的評估

範圈 平均

男性(N=73)

女性(N且 76)

o . 9-----1. 8 

1. 0 ----- 1. 9 

1. 28 土0.19* 可< 0.05 

1.41 +0.23 
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十一、治療後的社交活動

所有病患、在接受血液透析治療後的社交活動情形列如表口，社交活動增加很

多者佔2.69% '增加一點者佔6.71 % '不變者佔47.65% '減少一點者佔4 1.61 % ' 

減少很多者僅佔1.34% 0 

表11 治療後的社交活動

男(N= 73) 女(N=76) 總數(N口 149)

增加很多 2(2.74%) 2(2.63%) 4(2.69%) 

增加一點 4(5 .48%) 6(7 .89%) 的(6.71 %) 

不變 31(42.47%) 40(52.64%) 71(47.65%) 

減少一點 36(49.31 %) 26(34.21 %) 62(4 1.61 %) 

減少很多 。(0.00%) 2(2.63%) 2(1.34%) 
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十二、治療後的婚姻關係

表12列出所有病患、接受血液透析治療後的婚姻關係，好很多者{占5.22% '比

較好者佔10 .43% '不變者佔73.04% '比較差者佔1 1. 31 % 0 

表12 治療後的婚姻關係

男(N且 6 1) 女(N且 54) 總數(N口 115)

好很多 5(8.19%) 1(1.85%) 6(5.22%) 

比較好 6(9.84%) 6(11. 11 %) 12(1 0.43%) 

不變 44(72.13%) 40(74.08%) 84(73.04%) 

比較差 6(1 9.84%) 7(1 1.96%) 13(1 1.31 %) 

法很多 。(0.00%) 。(0.00%) 。(0.00%)

※未婚男性8位，女性4位，離婚者男女各有1位，喪偶者男性3位，女性17位。
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十三、治療後的性生活關係

所有病患、治療後的性生活關係列如表的 O 性生活增加很多者佔1.67% '增加

一點者佔5.00% '不變者f占34.17% '減少一點者佔54.16% 0 

表的治療後的性生活關係

男(N=67) 女(N= 53) 總數的口 120)

增加很多 2(2.99%) 。(0.00%) 2(1.67%) 

增加一點 3(4.48%) 3(5.66%) 6(5.00%) 

不變 22(32.83%) 19(35.85%) 41(34.17%) 

減少一點 38(56.71 %) 27(50.94%) 65(54.16%) 

減少很多 2(2.99%) 4(7 .55%) 6(5.00%) 
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十由、治療後的生活滿意度

表14列出病態、接受血液透析治療後的生活滿意度，很滿意者{占8.06% '較以

前滿意者佔25.50% '不變者位53.69% '較以前不滿意者佔12.75% '生活滿意度

有進步者共33.56% 0 

表14 治療後的生活滿意度

男(N=73) 女(N=76) 總數(N= 149) 

很滿意 8(1 0.96%) 4(5.26%) 12(8.06%) 

較以前滿意 的(20.55%) 23(30.26%) 38(25.50%) 

不變 38(52.05%) 42(55.26%) 80(53.69%) 

較以前不滿意 12(1 6.44%) 7(9.22%) 19(1 2.75%) 

很不滿意 。(0.00%) 。(0.00%) 。(0.00%)
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十五、功能狀態評估(KAS)

根據Karnosfsky Activity Scale釘進行血液透析患者的功能狀態評估，結果

72 .49%以上能達到自我照顧程度， 27.52%達到完全復健程度， 20.13%需要較多

的幫忙，只有7.38%需要特別的照顧或幫忙。(表15)

表的治療後的功能狀態評估

男(N=73) 女(N=76) 總數(N口 149)

完全復儸 21(28.77%) 20(26.32%) 41(27.52%) 

自我照顧 30(41.09%) 37(48.68%) 67(44.97%) 

需較多照顧 16(21.92%) 14(1 8.42%) 30(20.13%) 

特別照顧 6(8.82%) 5(6.58%) 11 (7.38%) 
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十六、家庭機能評估(FAS)

根據Family APGAR SCORE17-19進行家庭功能評估，具有良好家庭功能

(FAS 7分以上)者共114位，佔77.55%(表16) ，家庭功能較差者(FAS 6分以下)有

33位佔22.45% 0 (表16)

表16 家庭功能評估(FAS)

家庭功能良好

家庭功能較差
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十七、身心壓泊的評估(Stress Score) 

利用壓力知覺量表(Stress score)進行39項身心愿力的評估，其score範國在

0~156之間。男性73位，其Stress score範關在8~113之悶，平均62.38+25.06 0

女性76位， Stress score範在12'""'112之間，平均71.43土 22.55 0

表17 身心壓力的評估(Stress Score) 

範闊 平均

男性(N=73)

女性(N=76)

8"'"'113 

12"'"'112 

63.28士25.06* p < 0.05 

7 1.的土22.55

十八、身體疲狀及織象的評估(Symptom & Sign Score) 

根據身體症狀及徵象最表進行的項評估，其Score範盟在0"'"'148之間 o 男性

73位， score範園在6"'"'96之悶，平均41.61士20.日，女性76位， score範閻在5"'"'95

之詞，平均52.92士 21.39 0

表18 身體症狀及徵象的評估

範圈 平均

男性(N= 73) 

女性(N= 76) 

6"'"'96 

5'""95 

4 1. 61 土20.11 * p < 0.05 

52.92士2 1. 39

「
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十九、身心壓力源、(Stressor)的表現頻度

經自身心壓力評估，最筒;&最少被抱怨的前寸個項目歹u如表19-1及19-2 0

表的孔 壓了1知覺評估(Stress Score)(最常被抱怨項目)

服位 項 自 Total 經常 未曾
Score 

必須依賴洗腎機器 527 61.07% 5.37% 

2 治療時間太長 379 31.54% 14.09% 

3 度假時間地點受到限制 358 22.82% 13 .42% 

4 血管穿刺時的疼痛 356 29.53% 8.45% 

5 聽眠障礙 355 26.17% 14.09% 

6 感到倦怠 334 26.17% 19 .46% 

7 對飲水限制感覺不便 329 20.13% 7.38% 

8 別人都以病人眼光看待 315 18.79% 22.15% 

9 身體外觀改變 315 11.44% 20.81% 

10 必須依賴醫師 312 18 .1 2% 18.12% 
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表19-2 壓力知覺評估(Sress Score)(最少被抱怨項目)

I1價位 項 自
Total 未曾 經常

Score 

生育能力降低 94 55.03% 7.8% 

2 經常需要住院治療 117 46.31% 2.01% 

3 與小孩子有關家庭角色之改變 123 46.98% 2.01% 

4 與配偶有關家庭角色的改變 134 40.94% 4.03% 

5 害怕獨處 145 53.02% 7.38% 

6 擔心醫的經驗不足 147 48.99% 5.37% 

7 擔心技術人員技術欠佳 166 37.56% 5.37% 

8 穿衣形式受到限制 167 43.62% 8.05% 

9 d控慾減低 204 21 .48% 8.05% 

10 家庭中責任改變 207 30.87% 8.72% 

11 透析治療時的接送問題 207 39.60% 15.44% 
國~-
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二十、身體症狀與徵象壓力源(stressor)的表現頻度

經由身體症狀與徵象的評估，最常及最少被抱怨的前十個項目列如表20-1及

20-2 0 

表20-1 身體症狀及徵象評估(Sympton and sign score)(最常被抱怨項目)

I1價位 項 自 Total 經常 未曾
Score 

倦怠 341 18 .1 2% 8.06% 

2 頭昏頭暈 327 17.45% 10.73% 

3 口乾舌燥 317 16.1 1 % 14.09% I 

4 皮膚癢 253 13.42% 29.53% i 

5 皮膚變黑 250 10.74% 26.85% 

6 高加壓 247 12.08% 29.53% 

7 便秘 244 11.44% 25.50% 

8 關節疼痛 241 12.75% 32.21% 

9 頭痛 239 8.72% 18.79% 

10 食慾不住 230 6.71% 23 .49% 
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表20-2 身體症狀及徵象評估(Symptom and sign score)(最少被抱怨頃自)

)1價位 項 目
Total 未曾 經常
Score 

血便 63 73.15% 1.34% 

2 不自主下肢顫動 98 61.07% 2.01% 

3 齒盟員出血 102 65.10% 1.34% 

4 發冷、發燒 113 48.32% 0.67% 

5 血管處麻木感覺 121 55.03% 4.03% 

6 上肢麻木感覺 122 57.72% 2.01% 

7 腹痛 129 48.99% 2.01% 

8 呼吸困難 138 39.60% 1.34% 

9 胸痛 139 38 .26% 0.07% 

10 腹脹 151 42.28% 1.34% 
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第六主義討 論

在台灣由於腎臟的來源不易取得，血液透析一葭是末期尿毒痕最主要的治療

方法。經由血液透析治療，病人得以延續生命，但此非治療唯一的目的，能夠使

病人過著接近正常生活，同時間歸於家庭及社會，才能算是成功的治療。欲達此

侶的，則必須使透析結果達到所謂的「有效透析 J (ade吐uate dialysis)詢部或「適

當透析 J (optimal dialysis) 0 至於透析治療效果的評估，則應包括「蠶 j 與

「質 J 的評估，生活品質及精神狀態度的評估是後者最重要的部份 o

關於透析量方面， Gotch等人27-29提出尿素動力模式(Urea Kinetic model­

ing)來解釋他們在NCDS研究中透析量與病人頭後的閱(系，以kt/v來表示透析

壘，當kt/v小於0.8時，預後很差，當kt/v在0.9'"""-'1.5之間峙，病人預後則大大

改善 O 因此目前所有血液透析中J心，都把基本透析量訂在kt/v大於1.0以上 o 在

本研究中，男性與女性病人的kt/v均已達到基本透析量以上書換句話說，已達

到透析效果評估「壘 J 的標準 o

縱使尿毒症病患、治療的透析量已達到基本標準量以上，事實上，長期接受血

液透析治療的病患仍會有很多心理的、家庭的以及社會的壓力3悶，這些壓力主要

來自(1)依賴與獨立的互相衝突， (2)基本需要的受挫， (3)必須接受治療形成的壓力

及有關治療方面的顧慮， (4)家庭關係的改變， (5)社會的支持及(6)受傷害的威脅及

對死亡的故懼 O
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Landsman36於1975年曾提出所謂「邊緣人 J Cmarginal man)的概念，認為

接受血液透析治療的尿毒症病人，實際上活在兩個世界中，一方面是病人的世

界，必須靠透析治療才能還免死亡;另一方面是正常健康的社會，在透析治療之

外的時間，被鼓勵過類似正常人的生活方式 O 病人必須和透析小組醫護工作人員

密切合作，經出透析治療維持生命，這種需要形成病人對機器及透析工作人員的

強烈依賴。在本研究中，必須依賴洗腎機器及必須依賴醫師，分別居「壓力知覺

評估 J 最常抱怨項目的第一及第十位，即哥說明病人遠方面的壓力，幸而擔心醫

師經驗不足及擔心技術人員技術久佳，則歸屬於最少被抱怨的項臣之一，醫病之

闊的良好關係'對減輕遠方面的壓力多少有幫助，但唯有成功的腎臟移植才能解

除這方菌的壓力。

「食、衣、住、行 j 是人類生活的基本需要 o 尿毒症病人在這方面有很明顯

受到挫折的感覺。病人需接受適當的飲食限制，每週需接受三次透析治療，每次

需至少的小時，手臂上有動靜脈瘦管、皮膚可能變黑、身體外觀可能改變等等，

都是常見的壓力 o 在壓力知覺評估最常被抱怨的前十項目中，治療時問太長、度

假時闊地點受到限制、對飲水限制感到不便、別人都以病人眼光看待及身體外觀

改變，正是這方面壓力的表現，也唯有成功的腎臟移植才能解除這些壓力。
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家庭關係是否良好，對一個人的成長、生活上及社會上的表現有密切的關

係 O 當一個人受到刺激、挫折、生病或遇上重大事件時，首先尋求傾訴及幫助的

對象不外乎家庭成員及親友 o 尿毒症病人決定治療的關鍵人物，大家總會認為是

醫師，事實上在本研究中家庭成員(包括自己、配偶、子女、父母)佔88%以

上 o 由此可見家庭成員與病人關係的密切性 o 就病人而言，可能會因他在家庭中

責任的改變而引發一些問題，菩至威脅到整個家庭結構 o 幸而在本研究中發現，

與小孩及配偶有關家庭角色之改變及家庭中責任方醋的改變等壓力囡素，均被列

為最少被抱怨的十項壓力源中 o 在婚姻關係方面，經過治療後絕大部份婚姻關係

維持不變(73%) ，少部份婚姻關係改善(16%) ，只有極少部份(11%)婚姻關係變

涯，在此研究的整個病人族群中，婚姻關係的維持算是很好 o 至於性生活關係方

茁則較不理想，有69%性生活減少， 34%維持不變，只有少數的7%是增加 o 因

此有關性生活方面，應繼續會診相關專科醫師及心理醫師，共同找出癥結所在，

以期增進病患的性生活 o 鶴於家庭功能表現方面，有78%的病人具有良好的家庭

功能 o 從整個家庭關係方面來講，除了性生活關係不盡理想、之外，其它相關因素

沒有替病人帶來很大的壓力 o
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關於生理功能方面，以Karnofsky scale評估，結果有接近四分之三的病人

還到自我照顧及完全復健的程度，這正表示經過適當的血泊透析治療之後，大部

份病人在生理功能方面能接近正常，此結果與窗外的報告相似21 0 至於那些較需

要特別照顧者，通常是年齡較老及有其它合併症者，例如:糖尿病、心律不整、

肝硬化等 O 在本研究中，雖然治療後病人的生理功能(KAS)反應不錯，但在社交

活動方面仍不理想，能夠經常參加社交活動者不到六成，另外間成的病人社交活

動反而減少 o 出於患者在時間運用上必須以透析治療為主，在飲食攝取的質與量

方面受到限制，體力上也容易感到疲倦，在社交場合上各角色發揮得不盡理想，

種種原因易形成患者在社交方面的自我隔離，減少與他人共處的機會 o 為了加強

病人的社交活動，透析中心應協助病人組成腎友會，定期舉辦慶生會，郊遊旅行

活動，甚至鼓勵病人參加社區公議活動，表現出「我是一個有用的人 J 0 在全理

功能得到改善之後，只要病人重新建立信心，在家庭及社會的支持之下，必能參

與更多的社交活動 o
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以透析葷的評估而言，本研究中的病人已達到基本透析蠶的要求1悶。在透析

生活品質方面，大部份病人的家庭功能良好，治療後的生理功能反應，婚姻關

係，生活滿意度的表現也都不錯，但治療後參與社交活動及性生活關係方面仍不

理想，需要繼續加強改進，至於身心、壓力及身體症狀徵象壓力方面，經常會有

抱怨者很少，大部份是偶而會有抱怨，這些壓力反應若要完全解除，唯有靠成功

的腎臟移桶才有可能 o

透析治療效果的評估要同時注重「透析蠹 j 與「透析品質 J 的評估，血液透

析中心應該以「血液透析治療評估量表 J '對接受長期血液透析抬療的病人，定

期作治療效果的評估，在不斷的比較與改進下，讓病人得到更好的生活品質。
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第七幸結論與建設

本研究利用「血液透析是表 J '對長期血液透析病人進行治療效果的評估 o

在透析量方面，均能達到基本透析量以上，至於病人的生活品質方詣，大多數人

的家庭功能表現良好，活動能力有明顯的改善 F 治療後的婚姻關係及生活滿意度

均不錯 O 遺憾的是治療後的性生活關係及參與社交並沒有明顯的改善，這與存在

於病人身上的一些身心、壓力、器官合併症及原發性疾病，可能都有關係'仍需

繼續努力尋求改善之道。總而言之，接受長期血液透析治療的病人，必須利用

「血液透析蠶表 j 定期進行評估，在不斷的比較與改進下，維持足夠的透析章，

更進一步提昇病人的生活品質 o

根據本研究結果，乃建議如下:付血液透析中心應該設訂「血液透析治療評

估表 J ，(斗此評估表的內容應同時包括「透析量」與「透析品質 J 的評估，已)每

個月應進行一次透析蠱的評估，至於透析品質的評估，可依醫療條件之差異，每

三個丹、六個丹或每年評估一次。
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~f寸 金茉

家庭功能評估: (FAS) 

經常 有時 幾乎

如此 如此 很少

1.當我遭遇困難時，可以從家人得到滿意的幫助 口 口 口

搞充說明:

2. 我很滿意家人與我討論各種事情及分擔問題的方式 已 口 口

補充說明:

3. 當我希望從事新的活動或發展峙，家人都能接受且給予支持 口 口 口

搞充說明:

4. 我很滿意家人對我表達情感的方式，以及對我的情緒(如償怒 口 口 口

悲傷、愛)的反應

搞充說明:

5. 我很滿意家人與我共渡時光的方式 口 口 口

福充說明:
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~r寸 接
A
Y

O
品
油

功能狀態評估(也S) , (以下九項，請勾選一項)

口1.正常、沒有症狀、無疾病的證據顯示

口2‘可作正常的工作，有些徽的症狀

口3. 可作正常的工作，稍多症狀

口4. 可完全照顧自己的生活起居，但無法做正常或激烈的工作

口5. 可照顧自己生活大部份所需，但偶而需人幫忙

口6. 需較多的幫忙及較經常的醫療照顧

口7. 行動不便，需要特別的照顧及幫忙

已8. 嚴重的行動不便﹒可能或需要住院照顧

口9. 病情嚴重，一定要住院治療

醫護人員評估
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壓力知覺量表: (詩就下列項目中﹒選出您最適切的感受﹒請葫&:'、每題作答)

經常 常是 偶而 很少

主茉P仿

不曾

口
口
口
口
口
口
口
口
口

D
G

口
口
口
口
口
口
口
口
口

G
G

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
。
口
口
口
口
。
口
口
。
口
口
口
口
口
口
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1.對食物限制感覺不便

2. 對未來不抱希望

3. 對飲水限制感覺不便

4. 對工作上造成干擾

5. 生理活動受到限制覺得不便

6. 身體外觀改變

7. 治療時間太長

8. 渡假時間地點受限餌

9. 需要依賴其它的人

10. 社交生活減少

11. 家庭中責任改變

12. 經濟因素

13. 身體功能消失

14. 性慾減低

15. 穿衣服形式受到限制

16: 必須依賴醫師

17. 還析治療時的接送問題

18. 經常要住院治療

19. 睡眠障礙

20. 與配偶有關家庭角色之轉變

21.害怕獨處

22. 與小孩有關家庭角色之轉變

23. 生育能力降低

24唱經常凱肉抽筋

25. 感到倦怠

26. 感到皮膚癢

27. 血管變硬

28. 噁心、嘔吐的症狀

的.關節僵硬、影響活動

30. 必須依賴洗腎機器

31.別人都以「病人」眼光看待

32. 必須服用多量藥物

33. 擔心醫師經驗不足

“-擔心工作人員技衛欠佳
35. 擔心保險給付被中止

36. 血管穿制時的疼痛

37. 心情誼廈、失去勇氣

38. 感覺自己是無用的人

39. 失去許多機會



主茉~f寸 eg 

身體症狀及徵象

透析問

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
白
白

-
U
C

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

透析後

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
心
口
口
口
口
口
。
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

還析中

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

未曾

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
臼
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

少
mA 

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
。
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
臼
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

偶而

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口

常是

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
。
口
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經常

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
。
口
口
口
口
口
口
口
口

1.頭昏、頭暈

2. 頭痛

3. 胸痛

4. 心悸

5. 呼吸困難

6.1喀咳造成困握

7. 口腔/呼吸臭味

8. 耳鳴

9. 聽力減退、聽覺障礙

10. 倍怠

工1.口乾舌燥

12. 齒獻出血

13. 皮下瘀血
14. 聲音沙啞

15. 食慾不住

16. U2\、心、 E霞吐

17. 腹脹

18. 腹痛(上腹、肚騎附近、下按)

19. 便秘

20. 血便

21.高血壓

22. 低血壓

23. 肌肉瘦學

24. 肌肉疼痛

25. 肌肉無力

26. 關節疼痛(部位

27. 皮膚癢

28. 皮膚變黑

29. 發燒/發冷

30. 上肢麻木感覺

31.下肢麻木感覺

32. 血管處疼痛

33. 血管處麻木感覺

34. 肢體浮腫

35. 不自主下肢顫動

36. 性態減低

37. 無月經(指未達停經年齡婦女}




