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	 與一般人口相比，透析腎友的心血管疾病發生率顯著增加。而心血管疾病患者發生後續的心血管事件的風險很高，包括: 心肌梗塞，中風和心血管死亡。研究顯示，約有40~50%的透析病友死於心血管疾病，這約是一般人群的心血管疾病死亡率的15倍。這是因為慢性腎臟病常合併心血管疾病的傳統危險因子，如糖尿病、高血壓、高膽固醇、老年、久坐不動生活型態、左心室肥大，及非傳統危險因子，如貧血、鈣磷代謝異常、體液超負荷、氧化壓力、發炎、營養不良等。
	 長期透析患者最常見的兩種心血管疾病為心臟衰竭及冠狀動脈心臟病，其他還包括: 心臟肥大, 心肌梗塞, 心律不整, 肺積水, 中風等。
	 實際上您可以採取一些措施來保持心臟和血管的健康。如果您已經患有心血管疾病，您可以採取措施防止它的惡化。

