
 

 

 

 

醫療新知              

 血液透析過濾術 

前言 

 透析的方法有好幾種，對末期腎衰竭須長期洗腎的患者而言，依據研究證

據，除了現今最常見的標準療法：血液透析(HD, hemodialysis)，血液透析

過濾術(HDF, hemodiafiltration)具有一些潛在的好處，甚至可能提高病患

存活。 

HD 和 HDF 

 洗腎其實是洗血，含有尿毒的患者血液和乾淨的透析液進入人工腎臟，讓尿

毒分子透過內部的半透膜進入透析液而清除。有別於 HD讓溶於血液的毒素以

擴散(diffusion)方式清除，HDF 則增加以對流(convection)的方式清除毒

素，利用加壓促使毒素和部分血液成分同時通過半透膜，再輸注補充液清償

流失的體液。 
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HDF 的模式 

 依照補充液的給予方式，可分後稀型、前稀型或混合型：後稀的補充液是在

洗乾淨的血液回到身體前才給；前稀的補充液則是髒血還沒進人工腎臟就

給；混合型顧名思義為部分前稀部分後稀。 

 後稀是較為理想的模式，和透析液交換的是濃厚的血液原液，毒素的清除較

佳，但也因此增加濃稠度，提升凝血或半透膜堵塞的機會。前稀一開始就注

入補充液，所以降低了毒素的清除率，但可減少凝血或半透膜堵塞。混合型

則取兩者優點，但設備需求較高。 

  

 



 

 

 

HDF 的優點 

 學理上，HDF 可移除更多中大型分子，許多發炎介質都落在這個範圍，因此

可以改善過剩的炎症和免疫反應，例如可對皮膚搔癢有幫助。 

 此外，研究統計也顯示 HDF有較穩定的血行動力學，較少發生透析中低血

壓。有鑑於透析患者最常見的死亡原因在於心血管疾病(如心肌梗塞、心律不

整、中風)，推斷 HDF 能減少患者死亡是合理的想法，但很可惜，雖然有些臨

床試驗確有如此論述，截至今日，大型的系統性回顧結果顯示 HDF 沒有降低

死亡的好處，此外亦無改善透析量或生活品質的效果。 

結語 

 HDF 相較於傳統 HD，除了對中大型分子毒素移除佳，腎友透析中血壓也更穩

定不易掉壓。因此有心血管疾病、糖尿病、神經病變等，甚至水分控制較差

這些透析中低血壓風險的腎友，可以選擇 HDF。 

 也許有人會覺得既然沒有存活的益處，HDF 又有多大意義？實際上，礙於過

去的研究品質(如缺少設計良好又追蹤夠久的隨機對照試驗、HDF的透析量較

低)，HDF 對腎友的存活益處可能被低估，近幾年有不少回溯性觀察研究都作

出 HDF 有益存活的結論。為了比較 HDF 和現今洗腎標配 HD 的差異(包含存活

率)，一項跨多國為期三年的隨機對照試驗(CONVINCE trial)正在歐洲進行，

相信未來可以給大家一個明確的答案。 
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