
 

 

 

醫療新知              

 論透析病患之猝死 4 

預防 

 透析猝死的發生率雖然低，死亡率卻非常高，嚴重心律不整發作的兩天內，

就有六成病患死亡，其中一成三病患更在到院前死亡，因此預防非常重要，

可從風險因子下手。 

 高血壓、高血脂、心血管疾病、糖尿病為洗腎者之常見共病，也是慢性病無

法根除，但長期小心控制達標可說是基本盤。 

 水分、鉀離子、鈣離子能藉由：飲食節制、防止便秘、注意血磷、改善維他

命 D 缺乏、抑制副甲狀腺亢進、避免過低的透析液鉀/鈣和過高的透析脫水

量，來妥善管控，降低猝死發生。 

 此外，降低透析液溫度和適度增加透析頻率，可以減少透析中掉壓引發的心

臟供血不足並改善左心室肥大，因此可能有助減少猝死。 

 藥物部分，傳統上經證實能延長心血管疾病患者壽命的，包含乙型交感拮抗

劑(beta blocker)、血管張力素抑制劑(ACEI/ARB)、降膽固醇藥(statin)，

很可惜當用在透析病患身上，研究成果莫衷一是。針對心因性猝死或嚴重心

律不整再發之預防，有系統性回顧顯示心律不整藥 amiodarone 有效，並可延
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長病患壽命；但所有受試者皆無洗腎。所以就目前之科學證據，沒有藥品能

預防透析病患的猝死。 

 植入性體內去顫器(ICD) 常用於預防心因性猝死，已被證實可預防猝死提升

存活率，嚴重心衰竭(LVEF<35%)且預期餘命超過一年，或是發生過非可逆因

素(如高血鉀)引發之心室顫動(VF)/生命徵象不穩的心室頻脈(VT)，皆為現今

使用 ICD之適應症。但在透析病患，ICD的好處大幅降低，在預防猝死不僅無

用，ICD的多項副作用包含血腫、靜脈血栓/狹窄、感染更明顯增加。不過，

在發作後幸運免於猝死之透析病患，ICD 還是有預防再發、提升存活的功

用。 

 為何 ICD在透析病患的效果那麼差，可能歸因於發生的心律不整無法以電擊

處理，例如心跳停止(asystole)。此外，透析病患可因高血鉀、酸中毒引發

心律不整，這些根本的病因若不去除，縱然電擊一時有效，仍會迅速再發，

終致猝死。 

     



 

 

    

 結語 

 心因性猝死為洗腎之重大併發症，也是病患之首要死因，發生率為一般人的

20~30 倍，不可等閒視之。除了控制冠心症、心衰竭、三高，腎友應注意水

分控制、維持足量透析(次數/時間)、飲食控制並定時排便避免高血鉀、留心

鈣磷平衡(飲食、運動、副甲狀腺)、不自行增刪用藥，配合定期追蹤 X 光、

心電圖、心臟超音波，觀察是否有嚴重打鼾或心雜音，若有異常則可轉診心

臟科，早期發現早期治療。 
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