
這篇文章將探討進階慢性腎臟病（Advanced CKD）患者在面臨腎功能衰竭時，除了傳統腎臟替代

治療以外的一項醫療選擇：保守腎臟管理 (Conservative Kidney Management, CKM）。 

末期腎病與治療選項的範疇 

進階慢性腎臟病通常指慢性腎臟病第四期與第五期，隨著疾病進展，患者生理、心理與生活功能受

到的影響會逐漸加劇。在此階段，若腎功能已受損至若無介入治療則難以維持生命的程度，臨床上

常被稱為末期腎病（End-stage renal disease, ESRD）或腎衰竭。患者在此轉折點通常面臨多種治

療路徑的抉擇：移植、透析或是保守治療。 

首選是預後最佳的腎臟移植，然而許多高齡或具備多重共病的患者並不符合移植條件，或是環境資

源有限而不允許。若無法移植，傳統的標準治療是血液透析或腹膜透析，旨在透過人工方式清除體

內尿毒素與多餘水分。然而，隨著醫療實證的累積，臨床界逐漸認識到，透析並非對所有患者均能

帶來生存或品質上的淨效益。與之相對，不進行透析的「保守腎臟管理（CKM）」，或稱「保守性

內科治療」，為一項強調以患者價值觀為核心、專注於症狀緩解與生活品質的積極替代路徑。 

保守腎臟管理是什麼？ 

保守腎臟管理的核心並非放棄治療，而是將醫療重點從「取代器官功能」轉向「保存剩餘腎臟功

能、緩解痛苦與全人照護」，透過內科藥物治療以延緩疾病進展，並積極處理貧血、水腫及電解質

失衡等併發症。 

CKM 強調對尿毒症狀進行規律且系統性的評估，針對患者常見的疼痛、嚴重疲勞、皮膚搔癢與呼吸

困難等高負擔症狀，提供精確的藥物與非藥物治療。除了生理需求，CKM 更整合了社會、心理與靈

性關懷，協助患者應對因疾病進展產生的焦慮與恐懼。預立醫療照護諮商（Advance care planning, 

ACP）與預立醫療決定（Advance directive, AD）也屬 CKM 重要的一環，旨在確保患者在意識清醒

時，能與家屬及團隊討論並記錄其對於未來惡化時的醫療意願。 

此外，CKM 提供針對急性尿毒惡化的危機指引（Crisis guidance），指導家屬應對如食慾喪失或意

識改變等徵兆，以避免不必要的急診住院，並最終無縫銜接至臨終照護（End-of-life care），確保患

者在熟悉環境中獲得尊嚴與舒適。 

透析治療與保守治療的權衡比較 

在決策過程中，醫療團隊必須提供透明的資訊，協助患者權衡透析與 CKM 之間的利弊。從生存數據

來看，透析對年輕患者有顯著優勢，但對於 75 歲以上且伴隨嚴重共病的族群，兩者的生存率表現非

常相近。根據 Foote 等人 (2016) 所做的系統性回顧與統合分析，老年末期腎病患者接受透析的 1 年

存活率約為 73.0%，而接受保守治療者約為 70.6%，兩者差異不大。而當患者年齡超過 80 歲或 75 

歲且合併多重共病時，開始透析則幾乎無法帶來生存助益。 

除了生存時間，「生活品質」與「在家時間」是更關鍵的衡量指標。Montez-Rath 等人 (2024) 的研

究指出，雖然透析可能讓老年患者平均延長約 78 天的壽命，但代價是患者待在家的時間平均減少了 

15 天，其餘時間多花在頻繁往返透析中心、處理血管通路併發症或因感染、血壓波動導致的就醫。

透析治療帶來的生理負擔，如透析後的極度疲勞、抽筋、暈眩，往往會抵消其延長生命所帶來的潛

在助益。 



此外，對於身體虛弱的長者，起始透析往往伴隨著功能與認知狀態的快速退化。選擇 CKM 的患者雖

然在生命長度上可能較短，但通常能維持更穩定的功能狀態直至臨終前，且其症狀緩解的滿意度與

在家離世的比例普遍較高。 

適合採取保守腎臟管理的族群 

根據實證指引，保守腎臟管理適合以下幾類族群： 

1. 高齡且具多重共病者： 特別是 75 歲或 80 歲以上，且患有缺血性心臟病、進階心衰竭或惡

性腫瘤等疾病的患者，透析對其存活效益極低。 

2. 嚴重功能受損或衰弱（Frailty）患者： 對於日常活動高度依賴他人，且預期透析後功能將進

一步退化的衰弱長者，CKM 能避免過度的醫療介入。 

3. 失智症患者： 患有中重度失智症者在透析過程中可能因無法配合、抓拔針頭而產生危險，且

透析難以改善其生活品質。 

4. 重視生活品質勝過長度者： 明確表達希望維持獨立性、避免頻繁就醫，並希望在舒適與熟悉

環境中度過餘生的患者，CKM 是其合理的權利選項。 

5. 預後不良者： 當醫師評估患者一年內死亡的可能性高（如透過「驚訝問題」評估），CKM 

應被視為優先討論的合適路徑。 

總結 

保守腎臟管理並非放棄，而是一種針對特定族群所設計的、具備高度專業性的積極醫療計畫。它讓

醫療回歸到以「人」而非「器官」為中心的本質，確保了不適合透析的患者依然能獲得高品質的症

狀控制與心理支持。透過跨專業團隊的共同決策，CKM 賦予患者在面對生命終點時，能以符合其價

值觀的方式，保有尊嚴地走完生命的最後一程。 
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