
 

 

 

 

醫療新知              

 論透析病患之猝死 2 

發生率 

 統計研究發表的結果，每十萬次透析約有 4.5~7 例猝死。雖然發生率很低，

死亡率非常高，統計上只有 26%病患存活出院。 

 若以東方人角度，日本於 2006~2016進行一項大型世代研究，共收錄三千五

百位成年血液透析患者，所有因素之猝死(含非心因性)發生率為每人年 9.13

例，換算後數字和上列歐美結果差不多，雖然無死後病理解剖，實際上純心

因性猝死應該較歐美國家低。為何日本血以透析病患較歐美少猝死，可能歸

功於心血管疾病嚴重度較低、較常追蹤胸部 X光與評估血管鈣化、較溫和的

透析療程(血流較慢、時間較長)。 

 但不論歐美或日本(25 倍)，透析病患的猝死發生率皆遠高於一般族群。 
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風險因子 

 導因於前置的冠心病及心衰竭，肥胖、高血壓、高膽固醇、糖尿病皆為猝死

之風險因子。 

 在透析病患，男性、年紀越大、心胸比(cardiothoracic ratio) 越大、發炎

指數(CRP)越高、血磷越高，越容易發生猝死。此外睡眠呼吸中止

(obstructive sleep apnea)、嚴重主動脈瓣狹窄(severe aortic stenosis)

也是主要風險因子。 

 透析患者猝死的特點在於，合併心臟衰竭的人明顯較少，而且心臟衰竭的嚴

重度(常以左心室射血率 left ventricular ejection fraction, LVEF評估)

和猝死關聯性不高，據收錄 80名猝死透析病患之統計研究，其中只有不到一

半的人合併心臟衰竭。實際上，左心室肥大才和洗腎猝死高度關聯，也是研

究上發現最重要的預測因子。 

 統計上也發現，標準一周三次血液透析之下，猝死最好發在周一及周二的透

析前，其次為該次透析後，此現象和長時間未透析(周五至周一/周六至周二)

使體內鉀離子、水分累積，以及透析大量排除鉀離子、水分有關。 



 

 

 鈣、鉀影響心臟傳導和收縮，使用濃度過低的透析液，會增加心律不整發作

與心衰竭惡化。不管有沒有冠心症或心衰竭，低鈣藥水(2.5mEq/L)可使猝死

機率增為兩倍；藥水鈣濃度每低於血液 1mmol/L則增加 40%機率。此外，病患

血鈣過高會使血管、心肌鈣化，增加死亡風險。在血鉀症常之病患使用低鉀

透析液(<2mEq/L)，猝死機率會增加超過兩倍。 

 基因可能也有一定的影響：在發生猝死的洗腎病患中，也發現具親緣之關聯

性，也許和心肌細胞的某些離子通道之多樣性有關。 

      



 

 

      

 

    資料來源：安慎診所洗腎室   

                       安新診所洗腎室  劉晉榮醫師提供                  
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