
 

 

 

 

最新消息 

台灣腎臟醫學會{Youtube 武漢肺炎-透析病患自我防護 302 版} 

https://www.youtube.com/watch?v=YHxmJEwqBBc&feature=youtu.be 

醫療新知              

 腹膜透析患者鐵劑使用 

➢ 貧血常見於慢性腎臟病患者。若不加以治療，罹病率和死亡率都會上升。隨

著 eGFR 腎絲球過濾速率下降，貧血的盛行率也隨之增加。 

  

➢ 根據統計，腹膜透析患者的血色素值如下： 

➢ Hb < 10 g/dL, 23 percent. 

第 315 期  

109 / 03 / 04 

https://www.youtube.com/watch?v=YHxmJEwqBBc&feature=youtu.be


 

 

➢ Hb < 11 g/dL, 18 TO 57 percent. 

➢ 然而，腹膜透析患者貧血的治療目標，並沒有被明確定義。 

➢ 腎友們經常施打的紅血球生成素，其目的在於防止貧血惡化及降低書寫的需

求，並非要讓血色素恢復到正常水準(not to normalize Hb levels)。 

➢ 面對一個腹膜透析患者，針劑和口服鐵劑方面： 

➢ 口服鐵劑，跟腸胃道吸收有關，易引起相關的副作用。改善貧血所需時間較長。 

➢ 針劑鐵劑，對於維持鐵含量較有幫助。但較易引起嚴重副作用。 

    

➢ ISN 建議口服和針劑鐵劑的補充方式如下: 

➢ 相較於沒有洗腎的慢性腎病和已經進行血液透析的患者，腹膜透析患者跟前者

較相似，對於鐵劑的反應也較好。 

➢ 針劑鐵劑並不一定優於口服鐵劑。 



 

 

  

➢ 台灣腎臟科醫學會，建議鐵蛋白 ≦ 300 ng/mL 運鐵蛋白飽和度 ≦ 30%，則

建議補充鐵劑。而選擇口服或針劑，則須針對不同患者有不同的考量。 

  

➢ 總結來說，在處理貧血問題上，一位腹膜透析患者，必須考慮其嚴重程度、血

管狀態、對口服鐵劑的反應、副作用及順從性。當然必須要知道該患者是否為

缺鐵性貧血及有無使用紅血球生成素。一般患者，可以先考慮使用口服鐵劑一

到三個月，在評估是否須轉換成針劑鐵劑。 



 

 

  

           資料來源：惠慎診所洗腎室   
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