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結論與討論

前言/目的

問題分析、改善計畫
(一) 現況分析

運用多元策略

提升血液透析患者血磷值合格率

方毓禎1 洪儀倩2 洪翠君3

專科護理師1 護理長2 護理師3

(二) 血磷合格率低之要因分析圖 (三) 改善計畫

結果/成效
經專案小組集思廣益推動多項策略後，2024年門診血液透析患者血磷合格率

由 78% 提升至 82.1%。可見對策實施是有顯著的差異，團隊將持續監測與改善

，期望在全單位共同配合下，持續推動政策落實，營造更安全且具品質的透析醫

療環境。

1.建立腎友 LINE 衛教社群：於春節、中秋、端午等節慶推播高磷食

物警示、低磷替代方案及磷結合劑使用提醒，並附紅綠燈飲食卡與

衛教單張以提升交流與自我管理。

2.居家訪視「醫護到我家」：結合紅綠燈飲食指導、家中食物拍照紀

錄及磨藥器正確使用示範，並將影音與紅綠燈飲食卡 PDF 上傳至

LINE 社群，以便後續複習。同時針對病患及主要照護者（含外籍

看護）進行高血磷知識衛教，提升其認知率與照護能力。

3.製作透析飲食紅綠燈食物卡：由營養師審核後製作紅綠燈食物卡，

納入新進患者衛教流程，並同步應用於 LINE 社群與居家訪視；針

對高磷患者及家訪個案使用食物卡進行個別衛教。

4.結合透析智能系統進行高磷個案即時追蹤：責任護理師於每月10日

前將血磷 ≥ 6.0 mg/dL 個案登錄至透析智能系統，主責護理人員

於透析時重複進行高磷飲食與用藥衛教，並完整記錄於護理紀錄。

二林基督教醫院血液透析室製

本院門診透析中心設有 44 床，服務患者 172 位，其中 65 歲以上長者佔 115 位（66.9%），平均年齡 68.94 歲，每月透

析人次約 2,000。2023 年血磷合格率為 78%，低於建議值，且較2022年（82%）下降。

高血磷（Hyperphosphatemia）是血液透析患者常見且需長期管理的代謝異常，與心血管鈣化、骨質疏鬆、全身性炎症反應

及死亡風險密切相關。文獻顯示，當血清磷值 ≥ 6.0 mg/dL 時，死亡風險增加 27%，冠心病發生率亦上升 52%（Lin et al., 

2022；Wang et al., 2023）。根據KDOQI 與台灣腎臟醫學會臨床指引，血清磷應控制於 ≤ 6.0 mg/dL，且合格率應達 80% 以上

，以降低併發症與死亡風險。

本院門診透析中心設有 44 床，服務患者 172 位，其中 65 歲以上長者佔 115 位（66.9%），平均年齡 68.94 歲，每月透

析人次約 2,000。2023 年血磷合格率為 78%，低於建議值，且較2022年（82%）下降。為改善此現況，本專案依據文獻設計多元

介入策略，目標為於 8 個月內將血磷合格率提升至 ≥ 82%，並提升患者高磷飲食辨識與磷結合劑使用之遵從性。

本專案結合 LINE 推播、居家訪視、紅綠燈食物卡與智能系統追蹤，透過多元且互補的介入方式，成功將血磷合格率由介入

前的 78% 提升至 82.1%。患者飲食與磷結合劑服用行為明顯改善，紅綠燈食物卡清楚易懂，LINE 推播具提醒與輔助效果。惟成

效受藥物調整、季節飲食與高齡者未使用手機等因素影響，且居家訪視需額外人力，長期推行具挑戰。後續將紅綠燈飲食卡納入

新進衛教流程，LINE 推播常態化並每月提供提醒，智能系統定期分析數據作為品質依據。此模式具低成本與高可行性，具推廣

與長期應用潛力，未來將持續追蹤臨床與生活品質成效，以評估長期衛教效益。


