
 

 

 

 

餓骨症候群 (Hungry bone syndrome) 

 鈣磷不平衡、副甲狀腺功能亢進是透析腎友常遇到的問題，治療方法不外乎

飲食控制、磷結合劑搭配食物使用以及使用口服/針劑的維生素 D3，當這些內

科治療效果不佳，副甲狀腺功能亢進持續惡化時，為避免心血管、軟組織持

續鈣化衍生更多的併發症，以外科手術方式切除副甲狀腺是另一種治療的選

擇。 

 低血鈣是副甲狀腺切

除後常見併發症，根據統計

發生率約為 13~20%，所謂

的餓骨症候群是指副甲狀

腺手術切除後出現嚴重低

血鈣所引發相關症狀；造成

低血鈣是因為術後副甲狀

腺素急速下降，導致骨頭成骨作用增加，使得血中鈣快速進入骨頭，因而血

鈣明顯下降。 
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 這種術後低血鈣的情形屬於暫時性，持續時間長短因人而異，可能長達數個

月之久，低血鈣最低點通常會在術後第二到四天出現，低血鈣常出現的症狀

包括：手腳抽筋、感覺異常(四肢、臉部麻木感)、肌肉痙攣、心律不整、僵

直和癲癇等，少數人可能會出現血磷下降、血鉀偏高等情形。 

 餓骨症候群的治療，多是補

充鈣來改善低血鈣，以減少

嚴重低血鈣的症狀，包括：

透析過程中使用高鈣藥水

(短期間使用)、使用口服鈣

片(餐與餐中間使用、不與

食物搭配使用)，針對有明顯低血鈣症狀之腎友，可考慮增加口服維生素D3、

甚至可考慮於透析過程中施打鈣補充針劑來補充血中鈣濃度，以達到緩解低

血鈣所帶來的不適症狀。 
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