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透析病人的貧血護理指導 

一、貧血定義 

貧血是造成尿毒症病人各種不適的重要原因，其發生病因主要是由於

腎臟製造紅血球生成素（EPO）不足，男性若血紅素低於 13 g/dL，
女性若血紅素低於 12g/dL，即為貧血。長期透析的病人，如果血色

素小於 11 g/dL，紅血球生成素就應該開始給予。 

 

二、透析貧血的原因 

1.紅血球製造不足（EPO不足）。 

2.營養缺乏：鐵質、葉酸或維他命 B12 缺乏。 

3.尿毒素抑制造血作用：紅血球壽命縮短（正常人紅血球平均壽命  

為 120天，而透析患者只有 70-80天）。 

4.副甲狀腺機能亢進、鋁中毒。 

5.透析過程失血及溶血。 

6.腸胃道出血：可見到解黑大便，或大便潛血反應呈陽性。 

7.營養不良。 

三、貧血治療 

EPO 

當慢性腎臟病人血色素<10 g/dL 就應給予 EPO 維持血

色素>11.5g/dL，定期監測血色素以調整 EPO 劑量。臨
床上每週兩次到三次使用，起始劑量 80-120 U/kg/week 

(皮下注射)或 120-180U/kg/week (靜脈注射)。 

補充 

鐵質 

鐵劑治療目標：慢性腎臟病者其運鐵蛋白飽和度> 

20%，血清儲鐵蛋白血液透析患者> 200 ng/ml，補充鐵
質的上限為血清儲鐵蛋白< 500 ng/ml。 

鐵劑過量副作用包括：臉部皮膚變黑、過敏、感染反應、

鐵過量、心血管疾病的死亡率 。 

輸血 慢性貧血若無必要不建議輸血，減少輸血導致副作用。 

四、護理指導照護 

1.避免血液的流失，如有解黑便、出血、月經來，應告知醫護人員。 

2.使用抗凝劑以避免血液透析器內血液的凝固，而造成不必要的血   

液流失。 

3.經由皮下或靜脈補充紅血球生成素及補充鐵劑，以促進骨髓製造   

紅血球，改善貧血。 
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4.補充與造血有關的維生素如 B6 及葉酸等，養成均衡的飲食及運   

動習慣，而鐵質可由鐵劑或攝取含鐵量高的食物。 

5.肝臟、豬血、瘦肉(紅肉)等食物的吸收率又比植物性的鐵質來源   

好。維生素 C及肌肉蛋白質也有助於鐵質的吸收，通常顏色愈紅，   

含鐵量愈高。建議可以適量攝食含鐵的食物如下表： 

動物性 紅色肉類 (鴨肉、牛肉、豬血)、動物內臟、蚵、蛤。 

植物性 

全穀類、黑豆、紅豆、豆腐、乾果類、黑芝麻、酵

母、海藻、葡萄乾、紅黑棗、綠葉蔬菜、蘋果、櫻
桃、葡萄、桂圓等。 
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