
 

 

 

 

醫療新知              

 腎友如何預防心血管疾病 

 與一般人口相比，透析腎友的心血管疾病發生率顯著增加。而心血管疾病患

者發生後續的心血管事件的風險很高，包括: 心肌梗塞，中風和心血管死亡

。研究顯示，約有 40~50%的透析病友死於心血管疾病，這約是一般人群的

心血管疾病死亡率的 15 倍。這是因為慢性腎臟病常合併心血管疾病的傳統危

險因子，如糖尿病、高血壓、高膽固醇、老年、久坐不動生活型態、左心室

肥大，及非傳統危險因子，如貧血、鈣磷代謝異常、體液超負荷、氧化壓力

、發炎、營養不良等。 

 長期透析患者最常見的兩種心血管疾病為心臟衰竭及冠狀動脈心臟病，其他

還包括: 心臟肥大, 心肌梗塞, 心律不整, 肺積水, 中風等。 

 實際上您可以採取一些措施來保持心臟和血管的健康。如果您已經患有心血

管疾病，您可以採取措施防止它的惡化。 

以下介紹十個護心的技巧: 

1.遵循有益心血管的飲食內容選擇低飽和脂肪及低膽固醇的食物限制高磷食
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物，如奶製品，堅果，種子，花生、腰果以及可樂等與營養師談談如何獲

取適量的蛋白質和卡路里，以保持健康的體重增加富含心臟健康的

omega-3 脂肪酸的食物，例如鮭魚、亞麻籽、大豆、核桃和芥花油。

 

 

2.規律運動開始時緩慢增加運動量，並逐漸延長時間至 30 分鐘，一周三天。 

運動的好處:  

▲改善有氧運動能力及心血管功能。 

▲降低心血管疾病風險。 

▲臨床研究顯示運動增加肌力及肌肉量。 

▲避免肌肉萎縮、預防肌肉病變。 

▲少數研究顯示增加運動量與死亡率下降有相關性。 

3.控制血壓 

▲規則服用處方中所有降壓藥。  
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▲血管緊張素轉換酶抑製劑和血管緊張素受體阻滯劑的藥物有助於保護您

的心臟。  

▲血壓控制的目標值依每個人年齡及身體狀況而不同。 

▲對於多數腎友來說，透析治療前應低於 140/90mmHg，治療後應低於

130/80mmHg。 

▲遵守液體和鹽分攝取的限制，以防止多餘的液體積聚。 

▲您的飲食中每天不應包含超過 2000 毫克的鈉（或每天 5 克鹽）。 

▲每次透析洗腎體重增加以 3-5%為原則，透析過程將體內累積過多液體去

除，維持理想的乾體重。 

▲大約有 80 至 90%的透析腎友的高血壓，可經由充份的透析治療及調整  

乾重而達到很好的控制。高血壓及水份過量是引起腎友心臟肥大的主要

因素。 

4.降低血清膽固醇 

定期血液檢查：總膽固醇、低密度膽固醇、高密度膽固醇、三酸甘油脂 

如果您的血脂濃度不在健康範圍內，則應：遵循低脂飲食、多運動，如

有必要，詢問有關降低膽固醇的藥物。 

5. 維持鈣、磷平衡 

鈣和磷是人體所需的重要營養素。 但是大多數透析患者會出現鈣和磷不 

平衡的情況。 這可能導致骨骼和心臟血管疾病。 

 



 

 

通過以下兩種方法使這兩種重要礦物質保持平衡： 

▲遵循低磷飲食。 

▲吃正餐食和零食中服用稱為磷結合劑的藥物。 

▲及早治療副甲狀腺機能亢進。 

6. 如合併糖尿病注意血糖控制 

按照醫護人員的建議監測血糖遵循藥物，飲食和運動的治療計劃向醫師詢

問哪種糖尿病藥物最適合您透析腎友如果糖份控制好，則可減少感染，高

血脂的機率; 而且減少或減緩神經、血管、視網膜病變的發生。 

7. 治療貧血 

▲大多數患有腎臟疾病或腎功能衰竭的人合併貧血貧血可以用稱為（紅細 

胞生成素的刺激劑）和補充鐵治療。 

▲貧血的治療可以幫助預防心臟病的發生。如果您已經患有心臟病，則可 

以防止其惡化。矯正貧血有助於防止左心室的肌肉增厚。研究顯示，血紅

素維持在 10-12 g/dl，血比容維持在 30-36 %之間對腎友最有益。 

8. 戒菸 

臨床研究顯示，菸品中的尼古丁等物質，會加速動脈硬化，讓血液黏稠、

血管缺乏彈性，一旦引發阻塞會造成缺血性中風，若是血管破裂，則會造

成出血性中風，菸品對心血管造成的惡劣影響，也容易引發心肌梗塞。 

9.減輕壓力 

▲諸如悲傷，憤怒和憂慮之類的壓力感可能會導致心血管疾病。 



 

 

▲社工及心理師可以幫助您學習如何應對壓力感。 

▲也可能需要心理諮詢和藥物治療。 

10.詢問醫師是否需使用阿斯匹靈來預防心臟病發作。 
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