
 

 

 

 

醫療新知              

 腎臟病與憂鬱症（一） 

 先講結論：慢性腎病患者若同時有憂鬱症，會增加住院機率以及洗腎風險。 

 張婆婆，固定在門診追蹤的一位慢性腎臟病患者，每次回診都苦著一張臉，

說擔心抽血報告不佳已經好多天沒能好好睡覺了，每次講解完報告我都會善

意提醒她，愉快的心情與充足的睡眠，對腎臟功能也是很重要的喔！ 

 2010年發表在美國醫學學會雜誌 JAMA的研究，針對 267名尚未洗腎的慢性腎

病變患者追蹤一年的

結果顯示，高達 21%

的慢性腎臟病患同時

有憂鬱症問題，相較

於沒有憂鬱症患者，

憂鬱症這組的洗腎風

險竟增加了 2.51倍，

除此之外，憂鬱症組
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圖一出處：JAMA, May 19, 2010—Vol 303, No. 19 

  



 

 

的病患因各種  原因住院的機率也是無憂鬱症的 1.9倍！（參考圖一） 

 另有一篇 2013年發表在 Kidney International腎臟醫學雜誌的系統性回顧文

獻，指出慢性腎病變患者的憂鬱症盛行率為 26.5%，而一旦進入末期腎病變

（也就是洗腎階段），憂鬱症的盛行率則將陡升至 39.3%，就連少數幸運的腎

移植患者其憂鬱症比例也高達 26.6%，相較於一般大眾 7%的盛行率都是顯著

偏高的。 

        

         表一出處：Kidney International (2013) 84, 179–191 

 此研究發現憂鬱症會進一步降低患者醫療配合度，導致飲食與用藥的遵從性

下降，住院率增加、生活品質連帶下滑以及最終死亡率上升等不良結果。此

外，憂鬱症患者的社會功能與職場表現往往也會減弱，生活自理能力不足，

種種因素導致這些合併憂鬱症的腎病變患者整體預後較差。 

 憂鬱症會隨著腎臟功能惡化而日益增加，原因不外乎腎臟病本身的種種不適

症狀，包括食慾差、搔癢、水腫、呼吸喘…等，限制了運動能力與營養攝

取，影響情緒與睡眠，此外還有藥物數量過多、頻繁就醫、工作能力下滑導



 

 

致個人或家庭經濟危機，若伴隨糖尿病還有注射胰島素、監測血糖、飲食多

重限制等多重壓力，都會增加腎臟病患合併憂鬱的問題。 

 下週會繼續探討憂鬱症與血液透析患者的關聯性。 
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