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澄清醫院中港分院 

我有慢性腎衰竭，該選擇使用胺基酸補給藥品嗎？ 

 

適用對象 / 適用狀況 

經醫師診斷為慢性腎臟病，可能需服用胺基酸補給藥品改善營養狀況，延緩腎功能惡化的病

人。 

疾病介紹            

慢性腎臟病：腎臟長期受損壞達數月或數年，導致其結構或功能無法恢復正常，稱為慢性腎

臟病。慢性腎臟病分為五個階段 (如右圖)，這個過程可能非常長久；也有可能很快地進入

了第五階段—末期腎衰竭，甚至要進行透析或換腎的治療。 

GFR(腎絲球過濾率)：代表你的腎臟過濾功能(也就是腎臟殘餘功能) 滿分：120ml/min/1.73 m2 

慢性腎臟 

病階段 
腎絲球過濾率ml/min/1.73 m2 治療目標及方式 

第 1期 GFR：≧90 維持腎臟功能  

1.健康飲食和規律作息, 2.積極控制血糖、血壓, 3.

定期做腎功能檢查 第 2期 GFR：60~89 

第 3 期 
3a GFR：45~59 減緩進入末期衰竭  

1.積極配合醫師治療；2.健康的生活習慣；3.預防腎骨

病變:限制高磷食物攝取、使用磷結合劑；4.改善水腫:

避免喝過多湯汁及鹽份；5.低蛋白飲食控制；6.自我心

理調適，積極主動配合醫療 

3b GFR：30~44 

第 4 期 GFR：15~29 

第 5 期 

GFR：＜15 

準備進入透析階段  

1.使用藥物改善食慾不振及噁心；2.治療貧血，可以注

射紅血球生成素或鐵；3.預防高血鉀；4.減少心肺積水； 

5.透析或移植的準備 

GFR：＜10 

建議透析治療 

1.血液透析 

2.腹膜透析 
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醫療選項介紹： 

1. 使用胺基酸補給藥品 

酮酸胺基酸營養劑，主要作用是酮酸，可經轉胺作用，抓取血液中的含氮廢物中的胺

基，合成人體所需的必須胺基酸，在清除尿毒、改善蛋白尿的同時，直接補充人體所

需的必須胺基酸，讓「虛累累」的體力變好。所以是一種特殊的氨基酸，提供人體所必

需的營養，但不會產生含氮廢物，可以減輕腎臟的負擔。酮酸胺基酸一方面可以改善

營養狀態，搭配低蛋白飲食一段時間後，能有效降低血液中尿素氮的值。門診有些快

要洗腎的病人，採取低蛋白飲食，再配合酮酸胺基酸營養劑，可以延緩洗腎半年到一

年。然而，酮酸胺基酸營養劑中的酮酸，可吸收的含氮廢物是有限的，如不能配合低

蛋白飲食，光是服用酮酸胺基酸營養劑是不夠的。 

目前健保給付採低蛋白飲食且腎絲球過濾率<15ml/min 以下的第五期慢性腎臟病患者，

可開立最長兩個月連續處方。不符合健保給付條件的第三期、第四期慢性腎臟病患

者，需自費使用，若使用到每日最高劑量六顆，平均每個月藥費約為 5000 元。 

限慢性腎衰竭病患行低蛋白飲食治療，腎絲球過濾率<15ml/min 以下者，檢附相關檢驗

報告，每日至多使用六顆。使用時應每兩個月檢查一次，腎絲球過濾率>15ml/min，或

病人不遵守低蛋白飲食時，應即停藥。本品不得用於血液透析及換腎病患，並不得做

為一般營養補充劑。使用本品時不得與同類品製劑(例如：安命優 Amiyu.....) 

2. 繼續維持嚴格的低蛋白飲食 

採取低蛋白飲食，建議在專業營養師的指導下進行，以免因蛋白質攝取量不足，無法滿

足人體所需，而讓人越來越消瘦。 

您可以和醫師一起評估您的腎功能不良的嚴重度及同時考量可能發生的後果，決定您是

否要服用胺基酸補給藥品。 

 

 
 
 
 
 
 

               (慢性腎臟病影片) 
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【目前為止，您比較想要選擇的方式是】  

□服用胺基酸補給藥品 

□不服用胺基酸補給藥品 

□我還不清楚自己想要選什麼  
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我有慢性腎衰竭，該選擇使用胺基酸補給藥品嗎？ 

病歷號碼:       性別:男、 女    出生日期:西元     年   月   日 

姓    名:       門/急診、住院     床 號:                 

 
接下來，請透過以下四個方式幫你做決定 
步驟一、比較每一項的優點、風險、副作用(併發症)、費用、替代方案。 

 服用胺基酸補給藥品+維持嚴格的低蛋白飲食 只要維持嚴格的低蛋白飲食 

優點 能有效減少腎功能惡化 節省費用 

病人本身需要配

合的事 

須按時服藥 

須限制飲食 
飲食需限制 

風險/副作用 無 
營養不良 

貧血 

費用 
自費者 2500-5000 元/月 

符合健保給付條件者 不需自費 
無 

步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度為何？請圈選，1 分代表對

您不重要，5 分代表對您非常重要。 

考慮因素 
    1       2        3        4        5   
 不重要                           非常重要 

經濟因素(藥品、營養品費用) 1 2 3 4 5 

腎臟功能維持不惡化 1 2 3 4 5 

生活品質(體力、飲食選擇度高) 1 2 3 4 5 

藥物副作用(高血鈣、便秘) 1 2 3 4 5 

步驟三、您對治療方式的認知有多少？請勾選ˇ   

題目 對 不對 不確定 

慢性腎臟病應採取低蛋白飲食防止腎功能持續惡化    

維持嚴格的低蛋白飲食有可能會有營養不良的情形    

使用胺基酸補給藥品可能有延緩洗腎的療效    

慢性腎臟病第 3、4期的病人使用胺基酸補給藥品必須自費    

高血鈣的病人不能使用胺基酸補給藥品    

步驟四、您現在確認好想要的治療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 使用胺基酸補給藥品 

□ 維持目前的低蛋白飲食就好 

□ 我目前還無法決定，因為：____________________                   ____________ 

□ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

□ 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

□ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 
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我有慢性腎衰竭，該選擇使用胺基酸補給藥品嗎？ 

 

填答人基本資料 

1.身分：□ 病人本身   □ 病人家屬  

2.性別：□ 男性       □ 女性 

3.請問您的年齡：           歲 

4.請問您的教育程度：□不識字  □國小  □國(初)中  □高中(職)  □大專/大學 □碩

(博)士 

5.這次主要與您一同看輔助工具，參與醫療決策的人有： 

□自己   □父母   □配偶   □子女或其配偶   □其他家人   □其他                      

 

說明人：                  

 

病患簽章：                     

 

西元                   年                   月                   日 

 


