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  血液透析治療的主要目的之一，是清除兩次透析間期腎友體內滯留的水分，使腎友在透析結束

時達到理想的“乾體重”。 理想乾體重即腎友在透析後既無水滯留，也無脫水過乾現象時的體重。 

然而，乾體重設定過高，造成血液透析治療時脫水不足，長期下來可導致身體體液負荷過量，引發

高血壓、左心室肥厚、心臟衰竭、肺積水等併發症發生率升高而影響腎友生存率； 乾體重設定過

低，亦可發生血液透析治療時脫水過量，使透析後腎友體液容積負荷不足引起低血壓，導致重要臟

器（如心、腦）缺血，同樣也會增加心腦血管等危險性事件發生。 

  因此，訂定血液透析腎友的乾體重有時很容易，有時很困難。容易的原因是因為大部份的腎友

知道脫到那一個階段最舒適，多脫的話就會聲音沙啞、甚至掉血壓或抽?。困難的理由是有些腎友

因本身疾病或年老關係無法完整呈現體重的適切性，體重多一點就喘，但是多脫一點又掉血壓，或

者在有其它併發症的情況，如上消化道出血、腹瀉、感染住院等等，體重在短時間之內會有急劇的

變化。 

  以往決定乾體重的方式，除了腎友主觀的敘述，客觀的依據包括醫師理學檢查是否有水腫、血

壓的高低、血紅素的變化及胸部 X 光的心胸比。單位自從有了 BCM (BCM 是身體組成監測儀：Body 

Composition Monitor 的縮寫)之後，單位每一季都幫所有腎友做一次檢查，且針對新腎友或剛出院的

腎友，單位則更頻繁的運用 BCM 來評估腎友身體水份狀況的變化。單位所獲得的心得如下： 

一、除了極少數腎友外，BCM 的評估是精確的。尤其是同一腎友累積多次數據之後更具參考

價值。 

二、BCM 的變化和血紅素及胸部 X 光是連動的，在判別數據時可互為參考。 

三、BCM 呈現的客觀數字是說服腎友調整乾體重的重要依據。 

  曾經有一位 40 歲男性腎友，他 BCM 測出來的 OH 從 1.9L 經三個月增加為 3.9L，但並無任何

的臨床症狀，當下安排 X 光檢查，發現心胸比從 43%增加為 63%，立即照會心臟科醫師做心臟超

音波及後續處理。再經過三個月後心胸比又從 63%回復到 49%。科技始終來自於人性，BCM 輕巧，

可移動性強，操作簡單迅速，不具侵入性且可頻繁使用的特性，非常適合臨床使用，提供臨床醫師

除了經驗之外更精確的判斷。 


