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據台灣腎臟醫學會2021年統計末期腎臟疾病(End Tage Ranal Diseas ,

ESRD)進入透析的人口數近9萬大關，新發生透析患者更從2015年的
11184人增加至2019年的12475人，人數有逐年增加趨勢，接受透析治療
後的透析品質亦逐漸成為重要課題。每位接受血液透析個案，血清磷為
每月重點監測指標之一。當腎絲球過濾率（Glomerular Filtration Rate ,

GFR）下降時，病人因無法排除飲食攝取的磷，導致鈣磷代謝不平衡，
臨床常出現皮膚癢、骨頭病變，全身性軟組織鈣化導致的心血管疾病，
甚至導致末期透析病人死亡。

根據block（1998）研究顯示，血清磷值大於6.5 mg/dL時，死亡率
增加27%，發生冠心症的比率亦增加52%，皆顯示血磷過高會造成透析
病人罹病率及死亡率增高。

一、問題分析
本單位為血液透析中心，設有血液透析治療病床40床，護理人員共

14位、平均年資15年，至2024年3月常規透析病人共93人，每月約
1100~1200透析人次；護理師每班照顧透析病人4-5人。扣除單位正副主
管，一位護理師需負責7-8位病人之檢驗報告登載與護理指導。

為暸解單位透析病人血清磷離子大於6.0 mg/dL之原因，專案小組
參閱文獻及其他友院作法，於病房會議由腎臟科主任、主治醫師及護理
師共同擬訂「血液透析病人高血磷」問卷，內容涵蓋疾病正確認知及態
度、飲食攝取、降磷藥物服用，共15題。問卷計分方式採「錯誤回答」
即劃計乙次方式執行，於2024年3月由各主責護理人員針對連續兩個月
高血磷的病人進行問卷調查，有效回收問卷計34份，回收率100%，歸
納出以下原因(圖一)：

二、專案目標
依據腎臟醫學會評鑑標準，血磷值大於6.0 mg/dL個案數需小於

20%，故將降低血液透析高血磷病人比率目標設定為20%。

三、改善方法
專案小組成員共同討論，依據「病人覺得衛教時間不足」、「病

人不清楚高血磷風險」、「病人不清楚低磷食物」、「未養成規則服
藥、服藥時機不正確」，擬定改善方案如下：

(一)以多元衛教模式，增加衛教時間，並強化病人認知

1.安排營養師進行護理人員低磷飲食在職教育，並依同仁排班情況，共
安排共5場課程，已讓同仁皆可學習(圖二、圖三)。

2.每月病房會隔週增加腎臟科主治醫師床邊個別衛教、鼓勵病人主動提
問，提升病人認知(圖四)。

3.主責護理師除於抽血當週衛教外，另安排團體衛教活動(圖五)，讓病
人於團衛中獲取低磷飲食重點。

4.若病人抽血血清磷值大於6.0 mg/dL時，協請營養師介入進行個
別性的飲食衛教諮詢。

5.舉辦病友會並邀請高血磷個案現身說法、說明降磷成功經歷，
讓其他透析病人經由病友分享之經驗，加深信心。

(二)以置入式行銷之方式執行高血磷風險衛教
1.參考文獻製作衛教手冊、海報，予多元式衛教，持續強化病人
高磷危險性認知。

2.拍攝低磷飲食衛教影片，內容包括高血磷風險，於血液淨化中
心病人動態電子公佈欄播放，讓等待透析之病人及家屬於觀看
時對高血磷風險加深印象。

(三)設計高低磷食物總表
1.與營養室協同合作，製作高磷、低磷食物圖示清單總表及替代
換算卡，方便病人或主要照顧者隨時取用。

2.運用LINE群組執行互動式飲食指導，讓病人將每日飲食拍照上
傳至LINE群組，以利護理師給予即時性、互動式之飲食指導(
圖六)。

(四)製作服藥提醒小藥盒並設定鬧鐘
1.主動提供攜帶小藥盒隨身攜帶鈣片掛於藥匙圈(圖七)，加強提
醒於餐間服用。

2.教導病人可設定鬧鐘，聽警示聲響提醒隨餐服藥。

結果/成效
專案實施前高血磷透析病人比率為34.7%，專案實施後，2024

年11月常規透析病人共91人，血清磷離子大於6.0 mg/dL人數為18人，
高血磷透析病人比率為19.8%，2025年4-6月追蹤高血磷透析病人比
率分別為19.7、19.5、19.0%，效果維持良好，達成專案設定之目標
值及腎臟醫學會之規範。意願。

附加成效

(一)專案實施過程共辦理6場團體衛教，病人及家屬對於團體衛教之滿
意度達96%，給予正面肯定。

(二)病人回饋衛教時間由主責護理師於常規抽血後衛教約10-20分鐘，
透過專案多元衛教方式增加至30-60分鐘，對透析病人各項飲食相
關注意事項也相對提升其認知。

結論與討論
「降磷」為何成為透析病人常見的課題，因高血磷不會有立即的生

命危險，但長期下來不僅影響生活品質也造成身體很大的代價。臨床
上常發現，雖有常規進行衛教，但透析病人仍有高血磷的情形，故單
位啟動專案小組進行文獻查證、探討相關可能的因素，運用動態看版
及強化衛教頻率與方式、製作隨身藥盒及舉辦病友會，提升血液透析
病人的認知與行動力。經此次專案後也發現相關文宣資料應設計成字
體大、少字多圖示、易讀，將有助於提升病人及照護者的理解及辨識。
藉由專案的推動讓透析病人養成規律服藥的習慣與飲食的正確認知，
將持續執行衛教與追蹤成果，並期望藉由本專案之經驗提供透析院所
照護指引，並水平展開至他院運用，守護每位透析病人的健康。

圖二：在職教育實況 圖三：低磷飲食教育課程表 圖四：主治醫師進行衛教

圖五：團體衛教實況 圖六：LINE群組飲食指導 圖七：服藥提醒小藥盒


