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據國健署「96 年高血壓、高血糖、高血脂追蹤調查研究」，發現台灣慢性腎臟疾病
盛行率為 9.8%盛行率為 11，為改善民眾腎臟健康，除原慢性腎臟病防治計畫外，2020 年 4 月加入為改善民眾腎臟健康 除原慢性腎臟病防治計畫外 年 月加入
「全民健康保險中醫慢性腎臟病門診加強照護計畫」，早期中醫介入可減緩腎病惡化，
延緩洗腎時程，採中西醫結合醫療照護模式，中西醫思考方式雖不同，但目標一致 2。

慢性腎病患者可服中藥嗎?部分民眾仍存疑。北榮毒物科楊主任，2014年發表研究，
3 探討慢性腎病患者服用中藥是否會增加死亡風險。共追蹤 13,864 名患者約 9 年，並排
除曾服用含馬兜鈴酸中藥材之患者。研究分為四組：從未吃過中藥、腎病前吃過、腎病
後吃過，及病前後都吃中藥。結果顯示 : 無論確診後才服用中藥，或持續接受中醫治療，
均降低慢性腎病患者的死亡率。

高醫腎臟照護學系黃教授，2015 年發表論文 4，探討中藥是否影響慢性腎病患者預
後。共追蹤 24,971 名患者約 8 年，研究分為 2 組 : 採常規與中醫治療組、只採常規治療
的對照組，結果發現同時採常規與中醫治療組，比只採常規治療組，可降低洗腎風險約
60%，此外，服用祛風除濕藥物或和解劑時，效果更顯著，服用中藥者進展至洗腎前的
死亡風險也降低。

慢性腎臟病分期，不同階段中西整合治療方向如下表 :

分期 腎絲球過濾率 �H*)5���
P/�PLQ�1�73 ㎡ 腎功能 中西醫整合治療方向

*1 ≧ 90 正常，但出現蛋白尿或血尿
定期追蹤、控制血糖和血壓，補腎
陰及顧腎氣，以減少尿液中白蛋白

*2 60�89 輕度損傷且出現蛋白尿或血尿
控管飲食、協助移除濕濁、瘀血、
痰滯等病理產物

*3D �5�59
中度損傷，有水腫等症狀

控管飲食，利濕化濁改善水腫，此
時中醫治療介入幫助最大*3E 30���

*� 15�29 重度損傷，有水腫、高血壓、
貧血及倦怠等症狀

延緩惡化、改善尿毒症的症狀，補
血涼血改善不適等症狀

*5 ＜ 15 末期腎病變
維持現狀、延緩洗腎，針灸減緩廔
管引起肌筋膜疼痛的困擾

患者可以同時採中西醫治療，並定期監控，以提升生活品質。如需醫療諮詢，建議
找合格醫療院所，勿輕信傳言服用來路不明偏方或保健食品。
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