
洗腎病人因長期血磷控制不佳，導致頑固性副甲狀腺亢進，引發皮膚搔癢、骨骼
肌肉疼痛與血管鈣化等症狀，不但影響生活品質，同時更增加心血管疾病與死亡
率。當低磷飲食、磷結合劑及維他命D3治療仍無法控制時，可進一步選擇藥物治
療(擬鈣劑)及副甲狀腺切除手術。此兩種治療各有優缺點，以下表單帶您了解兩
種治療方式，希望能幫助您找到最適合的選擇。 

洗腎病人副甲狀腺素大於800 pg/ml，血鈣大於10.2mg/dl或血磷大於
5.5mg/dl持續六個月以上，已不適合服用維生素D3治療之患者。 

副甲狀腺位於頸部甲狀腺的後面，氣管
的旁邊，左右各兩顆，大小如米粒般。
副甲狀腺分泌副甲狀腺素，功能是維持
體內鈣及磷平衡，洗腎病人的副甲狀腺
素應在150-300pg/ml的範圍。  
 

洗腎病人長期在高血磷刺激下，使得副
甲狀腺素分泌過多，造成皮膚搔癢、血
管、軟組織鈣化、骨骼肌肉疼痛、關節
變形甚至骨折等症狀。 

前言： 

適用狀況/適用對象： 

疾病介紹： 

治療方式介紹： 

(1)藥物治療:擬鈣劑 

藥物作用迅速，能降低副甲狀腺素分泌
及骨頭吸收，因此可下降血磷及血鈣濃
度，需密切監測血鈣變化。能延緩接受
手術切除時間，平均約可延緩兩年。 
 

(2)副甲狀腺切除術 

術後有低血鈣情形，可藉由藥物改善。
根據目前實證醫學研究，此類病人手術
治療之好處優於擬鈣劑藥物治療。 

面對頑固性副甲狀腺亢進之治療 

吃藥與開刀我該如何選擇? OR  
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□ 先吃藥(擬鈣劑)控制，若控制不佳再開刀處理 

□ 直接開刀(副甲狀腺切除手術) 

步驟一、比較每一項選擇的優點、風險、副作用(併發率)、費用、替代方案 

先吃藥(擬鈣劑治療) 直接開刀(副甲狀腺切除術) 

您目前比較想要選擇的方式是： 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

心血管死亡率 減少41 % 無影響 

手術風險 無手術風險 
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術後低血鈣(藥物可改善)  20 % 

術後聲帶麻痺(暫時或永久)  1% 

手術失敗風險(依手術者經驗)  2~12 % 

手術麻醉風險  2 % 

治療費用 

療效  

平均一個月療程最 
低自費約7300元 

逐漸生效(經數週) 立即見效 

健保給付 

骨密度 增加10 % 

死亡率 無影響 減少26 % 

增加10 % 



其他 

每日1~3次，服用方便 
停止服用容易復發 
需終身服用 
嚴重低血鈣造成抽筋 

侵入性治療 
根除機率高 
無藥物副作用 

步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼 ? 以及在意的程度 ? 

選擇先吃藥的理由 選擇直接開刀的理由 

同意 同意 普通 

4 3 2 1 2 3 4 

4 3 2 1 2 3 4 

4 3 2 1 2 3 4 

4 3 2 1 2 3 4 

我能接受藥 
物的副作用 

我沒有經濟 
上的考量 

我想先採用 
藥物治療 

我對疼痛 
忍受度差 

我可以接受 
開刀的風險 

我有經濟上 
的考量 

我想要很快 
見到療效 

我對疼痛 
忍受度高 
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藥物副作用 
產生嘔吐機率 

30 % 

無影響 

藥物副作用 
產生噁心機率 

32 % 

無影響 

先吃藥(擬鈣劑治療) 直接開刀(副甲狀腺切除術) 



步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解兩種治療的好處與風險呢？ 

1.頑固性副甲狀亢進易造成皮膚搔癢、血管及軟組織鈣化..等症狀 

□是  □否  □不清楚 

2.我接受藥物或開刀治療，可以緩解不適症狀及降低併發症發生率 

□是  □否  □不清楚 

3.我知道藥物為自費項目，健保不給付 

□是  □否  □不清楚 

4.我接受開刀治療，效果較吃藥快速 

□是  □否  □不清楚 

步驟四、您現在已確認好治療方式了嗎？ 

出版日期：109年 完成以上評估後，您也可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

我已經確認好想要的治療方式（下列擇一） 

□ 先吃藥(擬鈣劑)控制，若控制不佳再開刀處理 

□ 直接開刀(副甲狀腺切除手術) 

□ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：______________                                     

□ 不進行任何治療，原因：__________________________ 

三軍總醫院護理 
指導單 

財團法人中華民國 
腎臟基金會 

台灣腎臟醫學會 

瞭解更多資訊及資源： 
1. 台灣腎臟醫學會：慢性腎臟病合併症之處理 
2. 財團法人中華民國腎臟基金會：漫談尿毒症的骨病變 
3. 三軍總醫院護理指導單張:副甲狀腺亢進切除術之護理指導 
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