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血液透析病人之水份控制 

正常的腎臟可以藉由排尿以維持體內水份的平衡，血液透析病人

因腎臟衰竭導致排尿量減少甚至無尿，水份就滯留在體內，需藉由固

定的血液透析治療來移除體內多餘的水份。如果兩次透析治療之間水

份增加過多，容易導致身體水腫、血壓升高、肺水腫，透析過程中也

會因脫水量太多，而出現血壓下降、抽筋等情況，造成脫水量及透析

時間不足，使透析品質下降，長期下來更會造成心臟肥大、心衰竭和

心血管合併症，嚴重威脅血液透析病人的生命。因此，要有良好的透

析品質，就必須從水份控制做起。 

一、如何了解身體是否積水 

1、身體變化：體重明顯增加、血壓上升、身體水腫、手指按壓下肢

5-10 秒，有明顯皮膚凹陷，無立即回彈(如圖一)、咳嗽，嚴重時

躺下會呼吸急促(端坐呼吸)。圖二為水腫指數評估表，可了解您的

水腫價數。 

2、各項檢查：血比容、胸部 X 光、生物電阻分析儀(BIA)、身體成分

監測儀（BCM）、生物阻抗譜（BIS），而 BCM 是目前使用最廣泛

且最準確的方式，本院血液透析室備有 BCM 監測儀，除貼片需

自費 100 元，不須其他費用；需要使用的患者請和您的醫師及護

理師洽詢。 

二、如何在日常生活中控制水分攝取 

1、除了液體食物外，固體食物本身亦含有不少水份，因此在食用這

些固體食物時應瞭解其中的含水量，以免無意中“吃”進過多的水

  手指按壓下肢 5-10 秒，有明顯皮膚凹陷  

 

水腫指數評估表 

(圖一) (圖二) 
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份。舉例各類食物每一百公克含水量，供您參考！ 

 

2、二次透析之間，體重應不超過乾體重的 5%，如果以乾體重 60 公

斤為例，乾體重 5%即為 3 公斤。 

3、於每日早晚固定的時間測量體重並紀錄，可以幫助您了解飲食量

控制情形。 

4、每日飲水量建議是24小時尿液總量加500至700c.c.。因此若每日小便量有

500c.c.，則每日水份攝取量則為1000~1200c.c.（包含湯汁、飲料及服藥配

的開水）。 

5、 吃新鮮水果代替果汁，可減少水份攝取，防止鉀離子過高。 

6、 口渴時可用水漱口，吃薄荷口香糖，或以檸檬汁結成冰塊含用。 

7、 減少外食，因為太鹹食物容易口渴。 

8、 將每日喝水量裝入容器內，每次平均定量攝取。 

9、避免食用醃製及加工製品或辛辣食物，以免口渴而增加飲水量。 

10、避免食用含水分過多的食物：例如稀飯、湯麵；及水分較多的水

果，如：西瓜、水梨等。 

11、以乾飯、麵包、饅頭等紮實的固體食物代替含水分較高的稀飯、

湯麵。若因咀嚼能力較差者，可將稀飯煮稠或選擇較軟的食物來

烹調。 

12、同一餐的藥物儘量一起服用，可減少服藥之飲水量。 

含水量 每一百公克食物種類 

30％ 饅頭 乾麵條 麵包    

50％ 醬肉 火腿 烤鴨    

70％ 米飯 馬鈴薯 山藥 紅薯   

80-90％ 蘋果 木瓜 水梨 鳳梨 西瓜 木瓜 

90-100％ 粥 豆腐 茶 牛奶 果汁  
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13、平時增加飲食中纖維質，保持排便通暢，減少便秘發生。 

14、可做適當的運動，促進排汗，以減少水份囤積。 

15、為避免口唇乾裂，可使用護唇膏。 

16、糖尿病友請做好血糖控制，因血糖過高容易感覺口渴，水份會不

知覺攝取過多。 
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護理指導評值 

是非題 

1.(  )血液透析病人需藉由固定的血液透析治療來移除體內多餘的水

份。 

2.(  ) 兩次透析治療之間水份增加過多，容易導致身體水腫、血壓升

高、肺水腫 

3.(  ) 體內水分蓄積太多，長期下來更會造成心臟肥大、心衰竭和心

血管合併症，嚴重威脅血液透析病人的生命。 

選擇題 

4.(  )  透析過程中也會因脫水量太多，可能造成那些現象?(1) 血壓

下降(2) 抽筋(3) 脫水量及透析時間不足(4)以上皆是 

5.(  )  二次透析之間，體重應不超過乾體重的多少?(1)5%(2)10%(3)

以上皆是(4)以上皆非 

6.(  ) 透析病人每日飲水量建議是多少?(1) 前一天尿液總量加 500

至 700c.c (2) 前一天尿液總量(3)渴了就喝(4)都不能喝 

 

 

 

 

  

（答對 5-6 題完全了解；答對 3-4 題部分了解；答對 1-2 題完

全不瞭解） 

1.（○） 2.（○） 3.（○） 4.（4） 5.（1） 6.（1） 
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