
2 透析辅导



目录

慢性肾脏病概述 1

3末期肾衰竭的治疗选项

4腹膜透析

9血液透析

13肾脏移植

17保守治疗

18概要

22常见问题



慢
性

肾
脏

病
概

述

慢性肾脏病概述

末期肾衰竭

肾脏病分阶段逐步发展。我们用肾小球滤过率（GFR）来评估您的肾功能。

慢性肾脏病发展阶段
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第一期: ≥90
肾小球滤过率等于或高于90，肾脏功能
正常。

第二期: 60-89
肾功能轻微受损

第三期: 30-59
中度受损

第五期: <15
肾衰竭

第四期: 15-29
严重受损，需要进行
肾脏替代治疗

第一期 第二期 第三期 第四期 第五期

肾
小

球
滤

过
率

1. 排泄体内毒素

2. 排泄多余的液体

3. 维持机体钠、钾、钙等电解质的稳定及酸碱平衡

4. 分泌激素以维持骨骼健康并制造红细胞

肾脏的功能
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末期肾衰竭的症状
随着肾功能恶化，患者可能出现以下症状：

呼吸短促 下肢肿胀
程度加重

胃口差

瘙痒体力受差 心律不齐

易骨折 癫痫抽搐 恶心和呕吐
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“并非每个人的症状都以相同情况发展，但延迟
肾脏替代治疗会导致更糟糕的后果。

若不进行肾脏替代疗法，患者将会死亡。”
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末期肾衰竭的治疗选项

末
期

肾
衰

竭
的

治
疗

选
项与医生进行讨论后，患者应根据自身的医疗状况和偏好做出决定。
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腹膜透析1

肾脏移植3 保守治疗4

血液透析2



腹膜透析

腹膜透析属于每日居家透析治疗，使用您的腹腔作

为过滤器，清除毒素和多余水分。腹膜透析需要在

腹腔植入一根小软管，定时将透析液引入和导出腹

膜腔。

腹膜透析有两种主要形式：

CAPD 是自行完成腹膜透析的一种方式。患者每次花大约30分钟进行透析液交
换，之后可以继续日常活动直至下次交换。 每次换液可分为三个阶段：注入期
（将透析液引入腹膜腔）、存留期（透析液存留在腹膜腔内）和排出期（将透析
液从腹膜腔导出）。 见下图。
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1 连续携带式腹膜透析（CAPD）

日常活动
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况

下
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30分
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中午
12点

上午
8点
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在清醒的情况下

进行换液（30分钟）

在清醒的情况下

进行透析（30分钟）
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）
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离境大厅

任何您想去的地方都有可能到达。

爸，您确定您的身体状况
允许您经常出国吗？

机场

儿子的家

下午1点30分

上午11点

爷爷，袋鼠是不是最酷的？

别担心，我自己可以
的。 这是腹膜透析带

来的便利！

好了! 我刚刚做完了CAPD。我们去看袋鼠吧！

爸，准备好了吗？

一位 CAPD 病人的故事

是的！但在我们去吃午餐之前，我们现在
需要回家让我进行第二次CAPD换液。
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这种方式的腹膜透析通常在晚上睡觉时透过腹膜透析机器进行。这台机器会

在您睡觉期间，执行数次“注液-留置-排液”的换液程序。您只需在睡前

将导管连接至腹膜透析机器上，历时8至10个小时。隔日早上，将导管与腹

膜透析机器分离便能够继续您的日常活动。   

腹膜透析可以由您自己进行或由家人协助
进行。

我们将提供培训，确保您能够自信地在家
中进行透析。

腹
膜

透
析
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晚上
8点

早上
6点

日
常

活
动

在
睡

眠
时

间
进

行
透

析

2 全自动腹膜透析（APD）



早上7点晚上11点

蔡先生，下班了？ 你最近怎
么样？ 我从你母亲那里听说

了你的肾脏问题。

早上好！

早！

是的，李女士，我刚下
班。 我选择在家里自己

进行腹膜透析。

停止

即使有肾脏问题和一份全职工
作，32岁的蔡先生仍然有积极

的生活方式。
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追求梦想和施展抱负均有可能。

一位 APD 病人的故事
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腹膜透析的潜在优点：

腹膜透析的潜在缺点：

• 需要将一小根导管插入腹部

• 通常需要每日进行透析

• 家里需要可以存放透析设备的空间

更好地保护剩余
的肾功能 血压变化较小 更便宜

无需扎针需每日进行但
有一定灵活性居家治疗
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血
液
透
析

次

每周进行

3 小时

每次

4
血液透析通常需要：

血液透析
患者需要到透析中心进行治疗。 血液透析需要人造过滤器结
合血液透析机来净化血液。
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10

血
液
透
析

“一根针会插入血管，将血液抽出。
另一根针则将过滤后的血液输回给
患者。”

血液透析需要先进行手术建立一条血管通路，以便抽出并清
洁血液然后将之输回体内。这条血管通路由您手臂上原生的
静脉AVF（动静脉瘘管）或合成的移植物AVG（动静脉移植物）
建成。 

从体内导出至
血液透析机的

血液

从血液透析机
返回体内的清

洁血液



哎哟，阿朱！
你还好吗？

血液透析前

血液透析后

医生说我的肾功能越来越差，所以会气喘
吁吁，腿部肿胀。

进行血液透析后，我的腿部肿胀
的问题有所改善，我不再气喘吁
吁了！我现在甚至可以自己走到

透析中心！ 

您好，朱先生，您在上一
次透析后感觉如何？

可过上活跃而独立的生活。

一位血液透析患者的故事

血
液
透
析

11

因为肾衰竭的影响，朱
先生面临着腿部肿胀和
呼吸困难。
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血
液
透
析 血液透析的潜在优点：

血液透析的潜在缺点：

• 需要往返透析中心

• 需要在手臂上建立血管通路

• 需要每周接受3次针扎血管通路

• 可能存在血源性感染的风险

无需在家中存放
透析设备无需每日治疗 由训练有素的

护士在中心进行透析
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肾
脏
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植

肾脏移植

捐赠给患者的移植
肾脏来自活体或
已故捐赠者。

肾脏移植需要
经由手术将健康
的肾脏植入患者

体内。

往后，患者需终生服
用药物以防肾脏出现

排斥反应。



肾
脏

移
植

潜在的捐赠者：

有血缘关系的活体捐赠者，健康的嫡亲，
如父母、兄弟姐妹或孩子（21岁以上）

无血缘关系的活体捐赠者，如配偶

在去世后捐献器官的已故捐赠者

与透析相比，生存率更高。然而，
患者需先接受仔细评估以判断他/
她是否适合进行肾脏移植手术。 
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"活体捐赠的效果往往优于已故捐赠。所有
活体捐赠者在捐赠前都需要接受仔细的评估。"



多亏了我亲爱的老公，所以现在
我有了一个新的肾脏。不需要再
做透析了！但我还是需要服用一

些药物来调理身体。  

约翰，我完全看不出你捐出了
肾脏。你的身体和精神看起来

都很好。 

37岁的李女士4个月前接受
了丈夫捐赠的肾脏。她希
望亲自与朋友分享这则好
消息。

事实上，我们比以
前更好了！

星期六吃午餐？ 
等等…… 你不必去做血

液透析吗？ 再也不用了！ 星期六的时
候告诉您为什么！

李太太

周六中午12点

您可以与亲人一起享受健康的生活。

一位肾脏移植患者的故事
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肾
脏

移
植 肾脏移植的潜在优点：

肾脏移植的潜在缺点：

• 是一项大手术，具有风险

• 具有出现排斥反应的风险，因此需要终身服用抗排斥药物

无需透析治疗存活率高于
依靠透析治疗 生活质量更佳



并非所有患者都将透析视为一种生存方式。

保守治疗通过药物治疗缓解与肾衰竭相关的症状。直到患者逝世，
医务人员会持续支持与帮助患者。

尽管患者可以选择进行透析治疗或移植手术，随着年龄的增长，
我们的身体将越趋虚弱，随后可能需要接受保守治疗。

患者可以制定预先护理计划（ACP），
患者可依据个人喜好与家人和医疗照护者
讨论未来的护理重点。

保守治疗

保
守

治
疗
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概
要

比
较

肾
脏

替
代

治
疗

我
的

肾
脏

，
我

的
计

划

您
获

赠
别

人
的

肾
脏

使
用

特
殊

设
备

清
除

体
内

毒
素

通
过

饮
食

和
药

物
控

制
病

情
。

由
专

业
护

理
人

员
应

对
症

状
并

提
供

临
终

关
怀

护
理

。
 

手
术

将
从

捐
赠

者
体

内
切
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一

个
健

康
的

肾
脏

植
入

您
的

身
体
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以

在
家

中
进

行
腹

膜
透

析
，
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在

透
析

中
心

使
用

血
液

透
析

机

在
肾
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。
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、
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症
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的
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史

大
多

数
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项
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疗
，
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非
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其
他
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大
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病
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响

身
体

系
统

适
用

于
所

有
患

者
。
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对
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终

或
生

活
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的
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者
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通

常
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以
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植
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3

 -
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时
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的
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康
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况
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的
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且
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植
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疗
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疗
方
法
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度

我
的
生
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和
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作

概
要
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我
的

肾
脏

，
我

的
计

划
肾

脏
移

植
透

析
保

守
治

疗

我
的
饮
食

您
需

要
保

持
饮

食
健

康
，

因
为

您
所

服
用

的
药

物
将

降
低

免
疫

力
 

有
饮

食
限

制

我
的
旅
行
计
划

在
医

生
许

可
下

，
您

可
以

安
全

地
出

国
旅

行

您
必

须
提

前
规

划
以

确
保

在
国

外
仍

能
继

续
进

行
透

析
，

但
在

某
些

情
况

下
可

能
无

法
做

到
这

一
点

在
医

生
的

许
可

下
，

您
可

以
安

全
地

出
国

旅
行

我
的
健
康

手
术

后
可

能
会

出
现

并
发

症
，

您
需

要
定

期
服

用
降

低
免

疫
力

的
药

物
，

但
您

的
健

康
状

况
预

计
会

有
所

改
善

，
并

且
优

于
透

析
患

者
。

但
是

，
与

手
术

相
关

的
并

发
症

可
能

会
出

现
 

透
析

后
您

的
健

康
状

况
会

有
所

改
善

，
但

仍
会

比
一

般
人

或
肾

脏
移

植
受

益
者

差
您

的
身

体
会

逐
渐

衰
弱

您
需

要
住

院
接

受
手

术
您

需
要

安
排

日
间

手
术

，
以

在
手

臂
上

建
立

A
V

F
或

在
肚

子
上

插
入

透
析

导
管

未
来

不
需

要
动

手
术

没
有

影
响

您
可

能
需

要
在

家
中

存
放

置
透

析
液

或
机

器
没

有
影

响

我
的
身
体

我
的
家
庭
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概
要

透
析

模
式

我
的

肾
脏

，
我

的
计

划
CA

PD
A

PD
血

液
透

析

治
疗
方
法

适
合
度

概
要

培
训
和
支
持

将
洁

净
的

透
析

液
引

入
您

的
肚

中
以

清
除

毒
素

和
液

体
透

用
透

析
机

抽
取

血
液

然
后

清
洁

每
日

4
次

，
每

次
大

约
3

0
分

钟
在

家
中

放
置

一
台

机
器

，
在
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睡

着
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8
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0

小
时

内
进
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透

析

每
周

在
A

V
F

或
A

V
G

上
针

扎
3

 次
，

连
接

血
液

管
路

透
析

，
每

次
历

时
4

 -
 5

小
时

你
的

腹
部

不
能

动
过

任
何

大
型

腹
部

手
术

心
脏

功
能

不
佳

的
患

者
在

血
液

透
析

期
间

血
压

可
能

有
剧

烈
变

化

您
将

接
受

3
 -

 5
天

的
专

门
培

训
。

 医
院

设
有

2
4

小
时

专
线

，
有

护
士

为
您

提
供

紧
急

咨
询

透
析

由
医

疗
服

务
人

员
进

行
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概
要

声
明

：
上

述
费

用
仅

为
估

算
，

未
来

可
能

会
有

所
调

整
。

我
的

肾
脏

，
我

的
计

划
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A
PD

血
液

透
析

我
的
日
常
生
活

我
的
饮
食

便
携

式
并

且
可

以
在

多
处

进
行

在
休

息
时

进
行

透
析

，
对

日
常
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动
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影

响
微

乎
其

微
透

析
得

在
中

心
进

行
，

每
周

3
次

，
可
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会

影
响

日
常

活
动

有
饮

食
和

液
体

限
制

有
饮

食
和

液
体

限
制

每
月

11
0

0
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 1
5

0
0

元
每

月
16

0
0

 -
 1

8
0

0
元

，
不

包
括

电
费

每
月

2
5

0
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 3

0
0

0
元

，
不

包
括

交
通

费

只
要
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够

在
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行
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析
，
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以

出
国

旅
行
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海
外
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可

能
需
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旅
行
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在
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外
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排
血

液
透

析
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符
合

补
贴

资
格

，
费

用
可

能
相
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高

昂

需
安

排
日

间
手

术
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导
管

植
入

您
的

腹
部

在
手

臂
上

建
立

A
V

F
或

A
V

G
。

应
避

免
置

入
暂

时
性

颈
部

中
心

静
脉

导
管

 

需
要

在
家

里
存

放
透

析
液

需
在

家
里

存
放

透
析

液
和

小
型

透
析

机
没

有
影

响

我
的
治
疗
费
用
*

我
的
旅
行
计
划

我
的
身
体

我
的
家
庭



常
见

问
题 我的肾脏可以通过透析恢复原有功能吗？Q1

Q2

Q4

透析无法恢复肾功能。 它仅能在肾衰竭时替代肾的功能。

若我选择不接受透析，结果会如何？

Q2 既然没有出现症状，为什么还要接受透析？

如果没有进行透析，患者可能会出现严重的呼吸急促、恶心、食欲
不振、瘙痒、疼痛和意识模糊等症状，最终死去。 患者所经历的症
状和恶化程度因人而异。 对于决定接受保守疗法的患者，将提供专
门的护理和药物来缓解症状。

末期肾衰竭的症状有时很轻微。 紧急透析—紧急在患者身上插入
用于血液透析的透析线，有较高的死亡风险。 及早准备进行透析可
以让患者在精神上、情感上、身体上和经济上做好准备，并且平稳
地接受透析治疗。

进行透析治疗期间，我还需要服用药物吗？

需要。 您仍然需要服用药物来控制肾衰竭导致的其他疾病。

常见问题
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是，这是有可能的。 然而，这也因人而异。

无论您选择哪种透析形式，重要的是控制盐和液体的摄入量，但腹
膜透析患者在饮食方面可能稍微更自由。

是，您应该能够继续工作、上学、做家务和一些运动。但是不同的
透析方式将可能带来不同的影响。例如，血液透析患者通常每周进
行3次透析，每次4小时，这足以妨碍日常生活。腹膜透析患者可以
在晚上进行透析，因此治疗对他们的日常生活产生较小的影响。   

透析患者可以拥有充实的性生活。 然而，有些人可能会因外表而感
到难为情，因此向您的社工和医生提出这些问题可能有所帮助。
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是。 透析有助于缓解一些症状，例如额外的液体积聚引起的呼吸
困难。 透析还可以去除使您感到恶心和不适的毒素。

Q5 我在接受透析后是否会感觉好些？

Q7 我需要为了透析而改变饮食习惯吗？

Q9 透析会影响我的性生活吗？

Q8 透析期间，我是否能够继续日常活动？

Q6 透析是否有副作用或会导致身体不适？
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是。 腹膜透析患者可以携带腹膜透析液并在海外进行腹膜透析。血液
透析患者则需要在海外的血液透析中心安排进行血液透析，费用可能
会很昂贵。 请务必告知您的医生您的任何旅行计划，以便做出所有必
要的安排。

您可以咨询您的肾脏病专科医生、护士或肾脏移植协调员。

是，您将在3 - 5天内接受合格腹膜透析护士提供的专门培训。

是，医院设有24小时热线，护士将通过电话为您提供建议。

虽然感染仍然是一个严重的问题，只要遵守洗手原则和正确更换透
析液，大多数腹膜透析患者不会出现感染。出现感染症状的患者通常
也不需要入院治疗。 
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透析期间，我是否能够出国？Q10

我可以与谁讨论透析治疗的选项？Q11

如果选择腹膜透析，我是否会被培训？Q12

如果我在进行腹膜透析时遇到困难，我可以联络谁？Q13

我听说腹膜透析容易造成感染？ 这是真的吗？Q14



最适合您的透析方式取决于您个人的选择以及您的健康状况。您的
肾脏病专科医生以及肾脏移植辅导员在与您讨论后，将帮助您做
出最适合的决定。

若您错过透析，毒素和液体积累可能会达到让您感觉非常不适甚至
可能致命。

接受透析的预期寿命取决于您的其他健康状况以及您遵循治疗计划
的程度。
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上述讨论肾脏替代治疗的内容并非详尽无遗。
在做出决定之前，请与您的肾脏病专科医生、
辅导员、护士和家人进行讨论。 

Q15 什么样的透析最合适我？

Q16 如果我错过透析，结果会如何？

Q17 如果进行透析治疗，我能够活多久？

常
见

问
题
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