
 

身體成分分析儀簡介及應用                   聖保祿醫院 鄭振廷主任 

洗腎患者乾體重之達到標準及營養狀態分析對病友生活品質及存活率扮演重要角色，透析病

患由於腎功能喪失導致水分及鹽分積留，血壓升高及心臟負荷增加，最後導致心血管病變；另一方

面病患處於慢性發炎狀態下，食慾欠佳，代謝率增加，最後發生營養吸收下降及失調，此等狀況均

大大增加患者罹病及死亡風險。 

以往腎臟科醫師依據理學檢查及臨床評估透析前後體重改變，高血壓存在與否，下肢水腫、

胸部聽診、胸部 X 光..等結果判斷乾體重是否適當；從身高、體重、血清白蛋白、精神狀態及活動

能力..等資料間接了解營養狀況，然而由於上述檢查均為間接性參考資料，故準確性有待商榷。 

身體成分分析儀是依據微量不同頻率電流偵測受檢者身體細胞內外液、體重比例、體內精瘦

組織及脂肪組織分布情況，從而得知病患理想乾體重，及營養狀態，由於此項檢查簡單方便，只需

於透析前平躺休息 10 分鐘，接上檢查貼片，測量時間少於 5 分鐘，且可重複測量，即時透過電腦

軟體程式得知上述數據及結果，從產出圖表及量化數據直接了解病患乾體重是否得宜，及營養狀況

是否失衡，供臨床醫護人員參考並調整對病患之診療計畫；另外數據可以累積不同時間測量結果，

知悉病患過去期間之乾體重及血壓關係，與營養體重改變趨勢等(圖一‧二‧三)。 

  

 

 目前身體成分分析儀在歐美已開始使用於慢性腎臟病照護，血液透析、腹膜透析及腎臟移植

患者，提供患者身體成分分析數據，讓醫護人員擬定診療計畫，提升病患照護品質及存活率。 

筆者服務的透析室自今年 6 月起定期對洗腎病患進行檢測，112 位患者中有 32 位透析前水分

累積過多(超過 2.5 公斤)，其中 12 位合併透析前收縮壓>150mmHg，20 位病患透析前收縮壓介於

90~150mmHg 間，另外全部病患中有 4 位雖然透析前收縮壓>150mmHg，但是身體水分正常或不足(圖

四)，透過上述客觀確實數據，目前醫護同仁可以更準確調整病患乾體重及藥物使用，使腎友因乾

體重設定不當導致的血壓變動及透析後不適情形大大改善。 



 


