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前言： 

台灣目前腎臟病的問題十分嚴重，長期洗腎的患者和每年新發生的

洗腎患者占總人口的比率一直都是全世界的前三名，所以腎臟病可以說是

台灣的新國病。防治腎臟病最好的方法就是早期發現早期治療，但是腎臟

病的初期往往是沒有任何症狀的，所以常常有患者並不知道自己有腎臟病 

，也因而忽略了腎臟保健和早期治療的機會。因為腎臟病早期沒有症狀，

因此台灣腎臟醫學會建議腎臟病的高危險族群 (糖尿病患者、高血壓患者、

蛋白尿患者、長期服用中西藥者、有家族腎臟病者、和六十五歲以上的老 

人)，最好儘早接受至少一次的驗血、驗尿、和超音波檢查。為什麼蛋白尿患者是腎臟病的高危險

群呢? 就讓我們來認識一下什麼是蛋白尿吧！ 

蛋白尿的定義： 

對於成人而言，蛋白尿是指每一天尿中的蛋白量超過 150 毫克。蛋白尿可能只是一種暫時性

的腎臟異常，但它也常是某種嚴重腎臟病的早期表現。蛋白尿的發生可以是暫時的或持續的，嚴重

且持續的蛋白尿會導致腎功能的惡化。蛋白尿患者往往會出現小便有泡沫的現象，但是小便有無泡

沫並不一定代表是否一定有或沒有蛋白尿。要確定是否有蛋白尿還是要做尿液分析檢查才準確。 

蛋白尿的分類： 

蛋白尿可以簡單的分為單純性蛋白尿和與疾病相關的蛋白尿。前者是指無其他腎臟病，全身

性疾病或尿液沈渣異常的蛋白尿，這類蛋白尿的原因可能是發燒、劇烈運動、寒冷、情緒壓力、懷

孕等。這類患者有 80%是以暫時性的蛋白尿表現。 

蛋白尿原因的診斷： 

當確定蛋白尿是持續的時，應該進一步地尋找蛋白尿的原因。首先要做的是病史的詢問以及

理學檢查：前者包括是否有其他已存在的疾病，特別是糖尿病、紅斑性狼瘡、高血壓以及某些會造

成腎絲球病變的感染症，如病毒性肝炎、梅毒以及感染性心內膜炎。 



藥物使用的情形也很重要；大量使用非類固醇類消炎止痛藥者可能導致大量蛋白尿。有紅斑

或關節炎可能暗示有血管炎或其他全身性疾病。懷孕時出現尿蛋白可能暗示有子癇前症發生。如有

明顯的體重下降，要懷疑惡性腫瘤的可能。另有一些稀有的家族性遺傳腎病也會引起蛋白尿。理學

檢查方面要特別注意血壓以及眼底的變化。其他也要注意的部分包括心臟大小、皮膚病變等。視網

膜的檢查可發現早期糖尿病的變化。紅疹的存在可能是藥物過敏、紅斑性狼瘡、血管炎。 

此外，尿液沈渣分析也很重要，伴隨有血尿、膿尿、紅血球圓柱體存在的尿白尿通常是腎絲

球或間質的發炎所引起，此時較易有腎功能的惡化，因此需更積極地追蹤腎功能的變化及蛋白排出

量的改變。如有大量的蛋白尿通常代表有顯著的腎絲球病變，若以上方式仍不足以下診斷時，就應

該建議腎臟切片的檢查。 

蛋白尿的治療： 

治療方面基本上取決於正確的診斷，不同疾病的治療也不相同。兒童的腎病症候群因多數為

微小病變腎絲球病變，可以類固醇治療，若不幸失敗才考慮腎臟切片。而成人若有腎病症候群發生，

因多數會伴隨有進行性的腎功能惡化，切片檢查是確定病因與及早治療最好的方式。對於血壓偏高

的患者，不論其蛋白尿的成因為何，嚴格的血壓控制對蛋白尿及腎功能均有幫助。高血壓藥物中的

「血管張力素轉化酶抑制劑」和「血管張力素受體阻斷劑」對降低尿蛋白有很好的效果，但是用在

腎功能不好的患者身上需要特別小心，需要隨時監測腎功能和鉀離子的變化。低鹽飲食有助於減少

水腫的症狀，利尿劑對消除水腫也有幫助，但使用於白蛋白過低的患者則要小心過度脫水反而造成

腎功能加速惡化。 

結語： 

早期的腎臟病是毫無症狀的，常常默默地進展到末期。我們常常看到許多患者發現腎臟病的

時間都已經太晚，即使盡全力治療也無法阻止他們進入尿毒症和長期洗腎的命運。其實只要大家能

提高警覺，這些並不是無法避免的。所以若是您或您的親友是腎臟病的高危險群，請盡早瞭解自己

腎功能的狀況，以期達到早期發現，早期治療的目標，如此才有機會降低國人因尿毒症而需長期洗

腎的發生率及盛行率。 


