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腎病症狀

2



腎病病徵(初期)

頭痛 (血壓高)

眼皮浮腫

腰腹疼痛

足踝浮腫
尿液不正常
• 帶血，茶色 (血尿)
• 泡沫 (蛋白尿)
• 混濁 (感染)

小便的問題

• 赤痛
• 頻密
• 困難，不暢順
• 排出沙石
• 多尿，尿量減少
• 夜尿
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尿毒症
注意: 很後期才有
初期可無症狀徵兆，
情況因人而異

神志不清，昏迷抽搐

(嚴重尿毒症)

小
便
減
少

臉色蒼白(貧血)

疲倦

痕癢症

氣喘

食慾不振，噁心嘔吐

腎病病徵(後期)
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那些事項令你的生活過得不好？
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生理上 心理上 生活的影響

世界腎臟日在香港2021 - 病人問卷調查
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慢性腎臟病的分期
估算腎小球濾過率(eGFR ml/min/1.73m2)

第一期
eGFR >90

腎小球濾過率
正常

腎臟受損
出現蛋白尿/血尿

第三期
eGFR 30-59

中度慢性
腎衰竭

腎功能中度下降

第二期
eGFR 60-89

腎臟輕度受損

輕度慢性
腎臟病

腎功能輕度下降

第四期
eGFR 15-29

嚴重慢性
腎衰竭

腎功能嚴重下降

第五期
eGFR <15

末期腎衰竭
需要透析或
腎臟移植
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如何改善
腎病症狀(初期)
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泡泡尿
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• 泡泡尿 ≠蛋白尿

• 為何有蛋白尿?
正常人有少量的蛋白經尿液排出

⮚運動、長期站立、尿道發炎等
都有機會引起短暫的蛋白尿

當每公升小便裏的蛋白多過300mg，便稱為蛋白尿。

蛋白尿是腎臟開始受損的象徵，通常小便會出現大量

並持久的「泡泡」。所以只有持續性的蛋白尿才要擔心。

泡泡尿
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醫護人員如何處理

醫生會安排小便化驗，看看是否持續出現過量的蛋白尿，
並且抽血評估腎功能。
如果持續有過多的蛋白尿，病人可能需要其他檢查，包括抽
腎組織，去查明蛋白尿的原因。

泡泡尿
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病人如何處理(1)

🗹盡快向家庭醫生或腎科醫生求醫，確認是否患有早期的腎病。

🗹有蛋白尿的病患者，應該要注意飲食:

🗹控制血壓

🗹控制體重

🗹若有糖尿病，控制血糖

泡泡尿
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病人如何處理(2)

🗷不要隨便服食中成藥/保健藥，
尤其是非類固醇止痛消炎藥。

🗷避免三高的飲食

🗷避免高鹽的食物

泡泡尿
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水腫
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水腫

水腫出現的原因

⮚身體積聚多餘水份未能排出

• 面部浮腫，特別是眼瞼 (早上醒來)

• 雙腳水腫

• 後期 - 肺水腫引致呼吸困難
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水腫

⮚與腎病的關係

• 腎功能不良影響了水份和鹽份的排泄
• 血液中的蛋白質太低
重度蛋白尿會導致血清白蛋白不足、血液黏稠
度下降，
血管中的水份容易滲漏到週邊組織。

⮚其他原因: 心臟衰竭、肝硬化
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醫護人員可以處理的方法:

1. 進一步檢查找出原因，並對症下藥

2. 處方利尿劑：

可以幫忙身體排出蓄積的水分及鹽分。

3. 調教每日飲水/流質份量，進食的鹽分
及蛋白質，達致水分平衡

進食 排洩

水腫
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病人可以處理的方法

1. 留意水份和鹽分的攝取量

2. 躺下時可把雙腳稍為墊高

3. 注意皮膚護理避免受感染

4. 按照指示服用去水藥物
盡快求醫: 水腫情況嚴重或出現氣喘現象

鹽分

自我檢查:用手指按壓腳踝旁邊的皮膚

水腫
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夜尿
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⮚為何有夜尿?
若果在睡前2小時沒有喝水，
但卻不斷爬起來上廁所，
出現頻尿、未能排盡等問題，我們稱之為夜尿。

⮚成因:前列腺肥大(男士)

⮚糖尿病或腎臟濃縮尿液的能力下降的象徵。

⮚腎臟濃縮尿液的能力下降是慢性腎病的其中一
個早期徵狀

夜尿
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醫護人員如何處理

• 醫生會做臨床檢查、抽血和小便化驗，
有時候要做腎臟超聲波檢查，
查明夜尿原因。

• 如果夜尿是因為腎臟功能下降，
便須要採取保護腎臓的治療。

夜尿
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病人如何處理
• 夜尿最重要處理，當然是找出箇中原因。

日常生活習慣的改變也可以幫助夜尿，如睡前6
小時減少水分攝取，降低夜間排尿量。

• 如果晚上起床排尿，不要再喝水，減少造成
下一次夜尿。

• 睡前不管有沒有尿意，都要先上廁所排空膀胱，
減少睡覺時膀胱滿漲的感覺。

夜尿
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血壓高
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血壓高

病徵
•偶爾感覺頭痛

•嚴重血壓高: 
視力模糊，
神智不清，
噁心，嘔吐，
胸痛，
呼吸困難
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血壓高
原因

⮚腎臟係充滿血管的構造

⮚腎臟疾病與血壓高互相影響

1. 腎病會造成大小血管的病變: 

• 糖尿病會同時造成血壓高與腎臟病

2. 長期血壓高:腎臟的中小型動脈變得狹窄

3. 腎功能下降

• 鹽分及水分積聚

• 調節血壓的賀爾蒙失調， 血壓飆高
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醫護人員可以處理的方法

1. 進一步檢查，找出原因，對症下藥

2. 處方降血壓藥

目標: 血壓控制在130/80 mmHg以下

血壓高
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病人可以處理的方法
1. 注意飲食，減低鹽分，控制水份

2. 戒掉壞習慣：不抽煙、不喝酒

3. 控制體重

4. 適度運動

5. 注意定期檢查血壓

6. 按醫生指示服用藥物

7. 持續性高血壓要尋求醫生協助

適度運動

血壓高

26



如何改善
腎病症狀(後期)
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疲倦
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疲倦是一個複雜的問題，可能由多個因素引起:
⮚洗腎或本身的腎功能不足
⮚貧血
⮚糖尿
⮚心臟衰竭
⮚睡眠窒息
⮚電解質不平衡

⮚腎病病人需要面對各種方面的改變和壓力，這些

在心理上構成的影響，也可能會加重疲倦的感覺。

疲倦
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醫護人員如何處理

⮚治療疲倦的第一步，便是找出導致疲倦的原因，
再對症下藥。

⮚糖尿、心臟衰竭和電解質不平衡都有相應的藥物治療

⮚如果是洗腎不足，調整洗腎的時間和次數，
或轉換洗腎的模式，都可以幫助改善疲倦的感覺。

疲倦
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病人如何處理

腎友往往會認為，腎病令自己十分疲倦，
所以不以為意，延遲求診。

⮚過份的疲倦，尤其是會達到影響日常生活的程度，
並不常見！所以應該要徵詢腎科醫生的意見。

⮚腎友應遵循腎科醫生的建議，施行足夠的治療
時間和次數進行洗腎，令毒素儘量排出。

疲倦
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皮膚痕癢
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皮膚痕癢

病徵出現的原因
1. 因新陳代謝之廢物積存於體內

尿毒素
血液中磷、鈣或鎂過高

2. 副甲狀腺功能亢進

3. 皮膚乾燥
皮脂腺分泌失常
特別是長者: 皮脂腺漸漸萎縮
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醫護人員可以處理的方法
1. 檢查痕癢有否其他原因，例如皮膚感染，濕疹和

其他過敏反應

2. 處方藥物控制磷質吸收

3. 用藥物或手術處理副甲狀腺功能亢進

4. 藥膏塗於痕癢處

5. 口服藥物控制痕癢

6. 調整透析淨化方式和強度改善尿毒素積聚

皮膚痕癢
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病人可以處理的方法

1. 控制磷質吸收: 限制進食高磷質食物

2. 使用保濕潤膚軟膏或乳液

3. 避免用過熱的水洗澡，少用刺激性肥皂

4. 避免用手抓皮膚，以免抓傷導致感染

✔
皮膚痕癢
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噁心/嘔吐
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噁心/嘔吐

噁心亦是一個常見的問題，可能的成因：

⮚藥物的副作用

⮚ 便秘：腎友因腎病而減少飲水，加上纖維質攝取

量比較低，而有些藥物也會導致便秘

⮚ 嚴重咳嗽

⮚ 體內電解質不平衡
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醫護人員如何處理

⮚醫護人員會視乎病人徵狀的成因，
提供針對性的治療

⮚有需要時，醫生可能會處方藥物。
若醫生有處方止嘔藥，可在進餐前半小時服用

⮚如果是藥物引起的噁心，可以轉換藥物

⮚尿毒過高

噁心/嘔吐
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病人如何處理:

⮚有些藥物會有噁心的副作用，
可以透過飽肚吃藥來改善，
詳情可詢問醫護人員

⮚應少食多餐，並避免刺激、難聞的氣味

⮚可試試每次裝一小碗食物，待食完再添，
以增加成功感

噁心/嘔吐
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失眠
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失眠
病徵出現的原因
• 食慾素和褪黑激素失調

• 身體炎症反應

• 生理問題

• 夜尿

• 痕癢

• 痛症

• 腿部不自主搖動

• 藥物的副作用

• 透析不充分

• 焦慮
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醫護人員可以處理的方法

1. 處理引致睡眠的生理問題例如痕癢，
痛症和腿部不自主搖動

2. 調整透析淨化方式和強度

3. 幫助睡眠的藥物

失眠
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病人可以處理的方法

1. 避免飲用含有咖啡因的飲料和抽煙

2. 在日間的時間避免睡眠

3. 適量的運動

4. 保持心境開朗，積極參與正常社交生活

失眠
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保護腎臟
改善腎病症狀
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慢性腎病的治療原則
•定期覆診腎科門診，監測病況進展，改善症狀

•控制導致腎功能惡化的疾病或因素: 
如糖尿病，高血壓等

•配合飲食控制，食醒D，食好D

•認識自己的藥物，功用等，增強遵循效果

•不亂服止痛藥或成分不明的藥物

•不抽煙及酗酒

•規律的生活和運動
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腎科的專業團隊
• 腎科專科醫生

• 腎科專科護士

• 專職醫療團隊:
• 醫務社工

• 藥劑師

• 營養師

• 物理治療師

• 職業治療師

• 心理學家等等

• 病人互助組織、腎友聯、復康網絡等

• 社區服務組織、志願服務機構等
46
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如何改善腎病症狀(初期)

• 泡泡尿: 盡快求醫、確認是否患有早期的腎病。

• 水腫: 盡快求醫、找出原因、並對症下藥。

• 夜尿: 如果非常頻繁、盡快求醫、 找出原因。

• 血壓高: 應定期檢查血壓、如持續高血壓
需要治療控制血壓。
(如無緣無故持續性頭痛需要檢查血壓)



如何改善腎病症狀(後期)

• 疲倦: 一個多因素引起的症狀 、可告知醫生跟進

• 皮膚痕癢: 一個困難症狀、 醫生可以嘗試不同方法
減輕症狀

• 噁心/嘔吐: 醫生需要找出原因並進行適當的治療
需要排除尿毒症

• 失眠: 複雜的原因、可以嘗試從生理到心理的管理
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百特醫療用品有限公司阿斯利康香港有限公司

費森尤斯卡比
香港有限公司

協和麒麟
(香港)有限公司 香港大塚製藥

有限公司

香港安斯泰來製藥有限公司

德國寶靈家殷格翰
(香港)有限公司

輝瑞香港

瑞士諾華製藥(香港)有限公司

費森尤斯醫藥
香港有限公司

Title sponsor  系列贊助

Gold sponsor 金贊助 Silver sponsor 銀贊助 Bronze sponsor 銅贊助

拜耳醫療保健有限公司

Platinum sponsor 白金贊助

51



合辦夥伴: 
香港腎科學會

https://www.hksn.org/

主辦及策劃: 
香港腎臟基金會
https://hkkf.org.hk/

腎友聯
http://www.arpmha.org.hk/

香港腎科護士學會
https://www.hkarn.com

協辦夥伴:

香港營養師協會
https://www.hkda.com.hk/
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