	生化檢驗項目
	正常值
	目標值
	判 讀 方 法

	
	(高品)
	(腎友)
	

	BUN
	尿素氮
	5-25
	60–80 (隔1天) <100  (隔2天) 
	◎為蛋白質代謝後產生的廢物，與透析效率相關、會因飲食而影響數值
尿素氮太高或太低對身體健康都不好

◎尿素氮高  /  白蛋白低
‧可能是吃太多不好的蛋白質

例如：主食類米飯、麵條、包子、麵包、非黃豆的其他豆類等
‧透析量不足，URR不到60%
‧潛伏其他疾病或感染，以致於蛋白質代謝異化作用增加所致
‧腸胃道出血則會解黑便，會有尿素氮高的情形

◎尿素氮高  /  白蛋白高 
‧經常是吃太多食物所致，宜適當減量，維持適量的析前尿素氮

◎尿素氮低  / 白蛋白低 
‧經常是吃太少營養所致，宜增加食物的攝取

‧尤其是好的蛋白質：

例如：動物的肉、魚、奶、蛋、及大豆製品(豆腐、豆干)等食物



	Creatinine
	肌酸酐
	0.6-1.5
	絕對適應症：>8

相對適應症：>6

，且伴有併發症
	◎為肌肉代謝後產生的廢物；體重重、肌肉多的人肌酸酐高，反之則低

◎與食物攝取無直接關係，是判斷透析效率的好指標
◎太高：長肉、運動量大、貧血、白血病或透析不足等

◎太低：變瘦、營養不良、瘦小、缺乏運動、長期臥床


	Uric Acid
	尿酸         
	2.4-7.2
	8–10
	◎尿酸是由腎臟排泄，腎友洗腎前較高、洗腎後會降低

◎若數值持續偏高要注意會出現痛風症狀



	Na
	鈉離子
	135-150
	135–145
	其數值的變化與水分、鹽分的攝取量有關

有時雖攝取過多的鹽分，但受水分稀釋，顯示不出高數值

◎太高：會口渴、水腫、高血壓、心臟衰竭
◎太低：身體無力感、噁心、昏睡、頭痛、神智不清、身體麻痺、昏迷



	K 


	鉀離子
	3.5-5.0
	3.5–5.5
	◎太高：攝取含鉀食物過多、飲食量不足、透析不足等，數值皆會升高
   ＊牢記、預知血鉀過高的症狀：全身無力、全身感覺麻麻、胸部悶悶

                             隨而繼之的是心律不整及心臟麻痹

◎太低：容易全身無力、心律不整
◎如何預防高血鉀症
‧避免便秘

‧避免熱量不足或長久飢餓

      飢餓會使血鉀濃度上升：胃口不好或熱量不足，身體需要代謝組織中的Protein以維持Sugar穩定，因此內源性鉀離子會大量增加(鉀離子在蛋白質合成時佔著重要角色)

‧減少攝取高鉀的食物：

   如生菜、水果、沙西米、肉湯、菜湯、火鍋湯、中草藥湯、飲料、半熟的食物、雞精等

‧可吃低鉀水果：水梨、西瓜、鳳梨、蓮霧、山竹、水蜜桃、芒果

‧不可吃楊桃。其鉀離子含量雖不高，但含有不明的神經毒素，腎功能不好者無法解毒，吃了會不停的打嗝，少數會昏迷不醒，甚或死亡

‧避免服用會高血鉀的降血壓劑

      β-blocker：Inderal、Tenormin

      ACEI：Capotopril、Enalopril、Monoprie、Losartan
‧避免副甲狀腺機能亢進：IPTH過度分泌會引起Insulin代謝障礙，致高血鉀

◎高血鉀的緊急處理
‧緊急HD

‧赴醫院前先吃大量糖果、含糖飲料、鈣片、危險時可吸Berotec噴霧藥劑

  可使血鉀暫時性降低，以便有足夠時間趕到急診

	Ca

	血清鈣
	8.5-10.5
	8.5–10.5
	◎太高：容易在骨頭以外的軟組織發生鈣沉積
        引起皮膚癢、嗜睡、便秘、及血管組織鈣化等

◎太低：容易引起副甲狀腺激素過高和骨質脆弱

        易抽筋、副甲狀腺機能亢進、肌肉無力、骨病變等症狀

◎高鈣血症的預防
‧注意活性維生素D3的用量及調整

‧少吃高鈣食物，如牛奶、起司類產品、乾果、核仁

‧如果伴同磷太低，調整鈣片的使用

‧不可整天臥床，要有適當運動

‧採用低鈣透析液

◎低鈣血症的預防
‧增加飯前或飯後一小時鈣片的補充

‧給予一週二次睡前活性維生素D3
‧採用高鈣透析液

	P
	血清磷
	2.5-4.7
	3.5–5.5
	◎係蛋白質的代謝產物，飲食會影響其數值

◎所有含蛋白質或營養的食物都會含有磷，腎臟不好磷就無法排出，須
靠磷結合劑與食物一起吃，將磷結合於糞便中排除
◎鈣磷乘積須小於65-70，否則易引起皮膚癢及血管組織鈣化，器官缺血

壞死
◎鈣偏低或磷偏高長久會引起副甲狀腺機能亢進，易有失眠、肌肉無力、

雙腿在爬樓梯或上公車時無力須用手幫忙等症狀
◎太高：磷持續偏高會影響鈣的吸收，易沉積於骨頭以外之處引起骨病變
        磷結合劑服用方法或劑量錯誤、攝取太多高磷食物、透析量不足、    

        副甲狀腺機能亢進
◎太低：易引起低血磷，骨頭變很脆弱引起軟骨症

         磷結合劑服用過多、營養攝取不足

◎磷太高的預防
1.正確的使用磷結合劑： 
‧每粒磷結合劑要分成小塊以上，每吃一、二口食物就要配一小塊合吃；

     不只是配飯也要與魚、肉一起配著吃才有效

‧如果磷結合劑難吃，也可以一小塊配一口飯吞食，亦有作用

‧磷結合劑使用量可依照吃的食物量，彈性增減

2.不要忘了吃磷結合劑：
‧要養成沒有磷結合劑不吃東西的習慣。除了吃蔬菜、水果外吃東西及點心，一律要吃磷結合劑
‧透析洗腎時吃東西、點心也要吃磷結合劑

3.少吃高磷食品及飲料：
    高磷食品‧包括巧克力、可可粉、健素糖、酵母粉、乳酪、起司

            ‧奶製品麵包、糕點

            ‧內臟類、魚乾肉乾肉鬆類、魚卵蛋黃等

            ‧飲料類如咖啡、茶、汽水、可樂、沙士、牛奶等

            ‧種子乾果類如花生、核桃、腰果、開心果、芝麻、蓮子、

              瓜子等

            ‧中草藥汁、五穀雜糧類如黑豆、小麥、燕麥等

4.內源性磷過高或透析量不足
‧透析量不足，尤其是透析時間不足，遲到早退常會使磷之清除受到限制 
‧副甲狀腺機能亢進發生骨病變，會使骨頭中的磷釋放在血中；治療副甲狀腺機能才可改善
‧長期酸中毒會引起血磷、血鉀濃度偏高及蛋白質無法合成、營養不良、骨頭病變，補充碳酸氫鈉藥物或調整透析液碳酸氫根濃度即可致善



	Albumin
	血清白蛋白
	3.5-5.5
	3.5–5.5
	◎白蛋白濃度常代表腎友的營養狀態及疾病發炎反應的程度，
  為影響長期存活的最重要因素之一

◎太高：多發性骨髓瘤、嚴重脫水

◎太低：會水腫或四肢無力
◎白蛋白低的預防:
‧增加好的蛋白質的攝取：例如多吃動物性蛋白、奶、蛋、大豆等

‧增加尿毒清除率以改善蛋白質的吸收及同化合成

‧改用生物相容性好的人工腎臟

‧使用超純透析治療藥水，以避免發炎反應的發生，來改善營養
‧增加血色素，使血比容維持在30-36%之間，可增加活動量及食物攝取
‧適度採用高蛋白奶粉及營養補充口服液



	Total protein
	總蛋白
	6.0-8.3
	6.0–8.0
	

	SGOT
	麩胺酸草酸轉胺酵素
	12-37
	8–40
	◎肝指數(GOT, GPT) 尤其是GPT代表肝機能

◎若GPT大於正常值二倍持續半年以上，表示有慢性肝炎須進一步檢查及治療
◎配合肝炎病毒的檢查結果判讀‧有B、C型肝炎者要定期作肝臟超音波

                             ‧沒有B型肝炎抗體者宜打疫苗

◎指數過高要懷疑肝機能障礙、膽道阻塞、慢性肝病、急性胰臟炎、肺栓塞心肌梗塞

	SGPT
	丙胺酸草酸轉胺酵素
	7-39
	8–40
	

	D-Bilirubin 
	直接膽紅素
	0.1-0.4
	0.1–0.4
	◎黃膽指數(Bil)即表示膽道系統的機能

◎D - Bilirubin數值高：黃膽性的肝膽疾病引起的
   I - Bilirubin數值高：溶血性疾病、紅血球的破壞增加

	T-Bilirubin 
	總膽紅素
	0.2-1.2
	0.2–1.2
	

	AlK–P
	鹼性磷酸

酵素
	66-220
	66–220
	◎鹼性磷酸酵素上升：

‧如合併肝膽指數上升值，則可能為肝膽疾病所致

‧如果肝膽指數正常，則代表可能有骨病變存在

‧一般而言，鋁中毒引起的軟骨症，鹼性磷酸酵素會輕度上升                                        

‧副甲狀腺機能亢進引起的纖維性囊狀骨炎，則會成倍數上升

‧至於無動力性骨病變，則常在正常範圍



	Cholesterol 
	膽固醇
	130-225
	150–200 
	◎膽固醇與心臟血管疾病、動脈硬化、中風等疾病密切相關
◎數值過高：可能攝取過多膽固醇，容易造成心血管疾病、血管硬化     

              （心臟病、中風、高血壓、糖尿病）
             配合運動及飲食控制或藥物治療(> 240)
◎數值過低：膽固醇不可以太低，如此即表示營養不良、吃得太少

            < 150 應進一步檢查，其他可能影響營養狀態的疾病

◎LDL < 130 越低越好

   HDL > 40  越高越好

	Triglyceride
	三酸甘油脂
	50-150
	150–200

	◎數值過高：‧三甘油脂高常是吃油膩、肥肉、雞皮、鴨皮、鵝皮

            ‧好吃豬肉、排骨湯、漢堡、香腸、油炸食物、糖尿病控制

不好
            ‧運動及飲食控制很重要

‧> 500 常需藥物治療

‧無心血管疾病，治療目標＜200

  有心血管疾病及DM，治療目標＜150
            ‧易引起心血管疾病：吸煙、高血壓、高三酸甘油脂是冠狀

動脈、心臟病的獨立危險因子

	Sugar
	血糖
	AC：70-110

PC：90-140
	ADA       

AC：90-130

PC：＜180
	◎糖化血色素須小於6.5-7.0%以下，才會降低併發症的危險
◎糖份控制好可減少感染、高血脂、減少神經、血管、視網膜病變
◎血糖評估以 飯後 與 睡前 血糖平均值較準確
◎血糖要控制好，必須配合飲食控制及運動或藥物治療

	HCT

	血比容
	M：40-54

F：37-47
	30-36
	◎太低：頭暈、臉色蒼白、四肢無力、心跳加快、疲勞、嗜睡、食慾差、     

        有時會上氣不接下氣

◎貧血的改善
‧維持足夠的透析及營養、多吃紅色的肉, 因為含有 Carnitine. 有助造血
‧每天可服用二百毫克維生素Ｃ或二百單位維生素E.以促進鐵質利用

‧每次透析血液要完全回收乾淨

‧預防I-PTH高
‧口服或肌肉注射男性荷爾蒙(Duraboline)




























































































































































































