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對慢性腎臟病患者在新冠肺炎疫情持續中的小提醒 
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高雄醫學大學附設醫院腎臟科整理 

 

 

慢性腎臟病患者感染新冠肺炎較一般民眾容易發展為重症 

 

從2019年底起，新型冠狀病毒引起的新冠肺炎（COVID-19）迅速席捲全世界，至今

已有超過1億7千萬人罹患新冠肺炎，近4百萬人喪生，為死亡率近2.2%的流行性疾病，

對全人類健康、政治與經濟體系構成重大危機。新冠肺炎在興起超過一年後，對台灣

民眾的健康也造成巨大的威脅，目前已有超過一萬人確診，死亡人數超過五百。鑒於

慢性腎臟病病患為罹患新冠肺炎後，更容易發展為重症而死亡；慢性腎臟病越晚期（腎

功能越差）的患者，感染新冠肺炎合併重症的風險就越高。國外報告，慢性腎臟病第

三到五期病患，一旦感染新冠肺炎合併重症住院，其死亡風險和已經透析的患者會一

樣高1。因此，病友們在疫情爆發期間更需多加留意防範。 

 

 

新冠肺炎除了造成肺部感染之外，也會引起急性腎臟損傷 

 

另外，因新冠肺炎住院的人合併急性腎臟損傷的風險很高，可能導致嚴重的併發症、

透析及死亡。新冠肺炎有可能經由下面的方式引起急性腎臟損傷: 包括造成感染性休

克進而造成腎小管損傷、炎症反應、增加血栓產生以及直接感染腎臟細胞等。可怕的

是，大部分曾經罹患新冠肺炎而有急性腎臟損傷之患者，在出院後其腎功能有可能無

法恢復至原先的狀態，進而變成慢性腎臟病，甚或需接受長期透析治療。各位病友們

不可不小心謹慎。 

 

 

您是容易演變成新冠肺炎”重症”的高風險族群嗎? 

 

一旦罹患新冠肺炎，有哪些風險因素容易演變成重症： 
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風險等級 低 中 高 

年齡 小於60歲 60~70歲 大於70歲 

性別 女性 男性  

肥胖程度 BMI < 35 BMI 35 ~ 40 BMI > 40 

慢性腎臟

病分期 

第一期及第二期 

慢性腎臟病 

第三期慢性腎臟病 第四期及第五期慢性

腎臟病 

相關疾病  高血壓,心臟病,慢性肝

臟疾病,慢性肺部疾病,

服用免疫抑制劑 

中風,失智症,一年內

接受癌症治療 

糖尿病  糖化血色素 < 7.5% 糖化血色素 > 7.5% 

 

 

當慢性腎臟病患者需要居家自我隔離時，應該怎麼辦? 

     

大家不難發現，慢性腎臟病病患因為年紀偏大，常常合併其他疾病，像是糖尿病，再

加上腎功能異常，所以一旦確診，疑似感染或是接觸確診患者，都應該要比一般民眾

更加小心處理。由於罹患新冠肺炎後發展為重症的機會較一般民眾高，所以在居家自

我隔離，觀察自身症狀變化時，要更加警覺。千萬不能因為症狀輕微可以容忍，就持

續居家自我隔離。因此，除了依照疾管署的建議做相關健康監控外，考量腎臟病患者

容易演變成重症，每天要定時將自己的生理狀況向家人和照護團隊告知，讓專業可以

介入協助判斷應該就診治療的時機。這個對慢性腎臟病患者不管因為什麼原因居家自

我隔離，都是非常重要可利用的資源與參考步驟! 

 

 

日常生活中如何避免感染新冠肺炎 

 

如何採取日常預防措施避免接觸到病毒: 

1. 適當儲備物資，減少到商店及市集的購買次數 

2. 在自己和他人之間保持室內1.5公尺、室外1.0公尺以上之社交距離 

3. 外出時，遠離生病的人，限制密切接觸 

4. 經常洗手，避免用手碰觸眼鼻口 

5. 盡量避開人群 

6. 若您所在地區爆發疫情期間，請盡可能待在家裡 
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7. 在室外需戴口罩，將口罩戴在鼻子和嘴巴上，並輕按鼻樑，拉開至下巴下方，確保

面罩緊貼臉部兩側 

 

 

慢性腎臟病患者鼓勵施打新冠疫苗 

 

考量因新冠肺炎死亡的風險，在慢性腎臟病第三期的病人為一般人的1.33倍，第四及

第五期則高達2.52倍2，因此鼓勵慢性腎臟病患者施打新冠疫苗。根據文獻報導，目前

在台灣注射之廠牌皆可有保護效果；在施打完第一劑後70~100%的接種者皆有抗體產

生, 也都可以巨幅降低重症比例。如果對疫苗的之任何成分有嚴重過敏反應史，對於

先前接種之疫苗劑有發生嚴重過敏反應，正在發燒或正處於急性中重度疾病者或曾發

生血栓同時合併血小板低下症候群的病友等以上狀況者，建議暫緩施打疫苗，可以與

您的醫師討論後再決定。 

 

 

新冠肺炎疫期，如何處置我的慢性腎臟疾病 

 

一、防疫宅在家，慢性病免驚 

防疫期間，請您繼續過防疫新生活以降低冠狀病毒感染的風險，謹記：戴口罩、勤洗

手、保持社交距離 3 大絕招! 防疫期間宅在家，定期測量血壓、血糖，做好個人健康

管理，請遵循您的醫療團隊的建議，如有任何問題或疑慮，您可以聯繫腎臟科照護團

隊。 

 

二、防疫期間，該回診還是要回診 

腎臟病患者屬於抵抗力比較弱的族群，更應定期接受治療與回診追蹤，而不是這段期

間待在家不去回診。若您對疫情期間有所擔憂，也應由主治醫師診視後再調整回診時

間，對自身健康有保障。若真的擔心回診有感染的風險，目前健保署因應疫情醫療院

所有提供視訊診療門診服務，經醫療人員評估病情穩定可採電話問診或視訊看診，您

可以在家用手機通訊進行看診。 

 

三、抽血檢驗，是否可以延期? 

對於常規抽血檢驗，請聯繫腎臟內科照護團隊以確定是否可以延遲抽血。若無法延遲

抽血，當您至醫療院所進行檢查時，請配合醫院防疫措施，並與他人保持社交距離。

現在醫院嚴格管制出入，分流就醫，相對安全。 
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四、慢性病用藥絕不能停 

持續按時服藥，不可擅自停藥，以免病情控制不良，產生緊急狀況，增加就醫的危險。

另外，領取慢箋可到醫院設置慢箋[得來速]，不用進入醫院即可領藥。當然，也可以選

擇鄰近藥局領取。 

 

五、維持對腎臟病有益的飲食 

防疫期間請持續控制飲食，而腎臟病患者可參考與國民健康署共同發行的「慢性腎臟

病健康管理手冊」，其中內容就有明確提供腎臟病患者飲食重點，並配合營養師建議飲

食原則。切記勿嘗試坊間流傳的抗病毒偏方或另類療法，不要因為害怕感染肺炎，而

服用偏方、來路不明藥物或誇大的保健食品，反而更加傷害腎臟。 

 

六、安心抗疫，壓力調適 

此刻的壓力與疲倦是多數人共同的感受，保持心理與身體的健康同樣重要，建議選擇

適合自己的舒壓方式，例如：適度運動、透過視訊與家人朋友連繫，減少孤立感。避

免不健康的方式，如使用菸酒等。 

 

 

防疫平安過生活，找醫護好安心 

 

在這個疫情嚴峻的時刻，任何醫療相關的問題都可以詢問您的慢性腎臟病照護團隊。

這些平日的好夥伴，都會非常樂意提供你們專業的協助，各位一定要善加利用！ 
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台灣腎臟醫學會 關心您!!! 
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