
手册（一）：老年肾衰竭患者的信息指南

我的肾脏，我的选择
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1.	什么是肾衰竭
1.1.	 健康肾脏的功能是什么

您的肾脏对您的身体非常重要。以下是肾脏的一些功能…

肾脏…
•	透过清除血液里面的废物和多余的水分来洁净您的血液。
•	帮助您保持体内矿物质的水平，如钠和钾。
•	帮助控制血压和红血球的数量。
•	控制体内的钙和磷的水平，并保持骨骼的健康。

尿液流向膀胱

带有废物和水分的
“脏血”

没有废物和
过多水分的
“干净血”

肾脏以及其操作原理
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过多的水分

毒素及废物 盐

本手册的目的：为老年肾衰竭（终末期肾病）患者提供治疗选项的信息，帮助他们
及其家庭看护者做出知情的治疗选择。

这本手册不能取代医生看诊或肾病的辅导单元。请跟您的医疗小组讨论您的顾虑和

治疗选项。
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1.2. 肾脏什么时候衰竭

• 	估算的肾小球滤过率（eGFR）是一种用来检查肾脏多好的把废物
从血液中排出的一种测量方法。

• 	肾脏功能正常的健康人的eGFR值高过90，但年长者的eGFR有时会
比较低。

• 	当eGFR低过15时，肾脏开始衰竭。这被称为第5阶段慢性肾病或肾

衰竭。

肾小球滤过率（GFR）可以通过验血来估计， 这是一种测量肾功能的方法。

肾
小
球
滤
过
率
肾
功
能

慢性肾病的不同阶段

您并不孤单。

在新加坡，
• 超过11,000人患有肾衰竭1。

 • 每年新增病例大约有1,800人1。
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1.3. 肾衰竭的症状是什么
肾衰竭后期，您可能会出现一些症状。不是所有患者都会出现所有症
状，但随着时间过去，这些症状出现的可能性会增加。

呼吸急促 腿部、脚踝及脚部肿胀 没有精力或感觉疲倦

没有胃口 恶心或呕吐 体重下降

头痛 皮肤瘙痒 口臭

肾衰竭是没有办法医好的。有一些治疗方案或许能够帮助延长寿命和
控制症状。但是，治疗不一定能够帮助每位患者延长寿命或提高生活
质量。这需要看患者的年龄、其他健康状况和患者对治疗的反应。
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2. 您的治疗方案选项
当您的肾脏变弱时，您会被问及您想如何管控您的肾衰竭。做决定时，您应该根据医疗和非医疗的因素做出决定，并且应该与您的看护者进行
讨论。

您需要做的第一个决定是在这两个选项之间做一个选择：
1. 洗肾（一种帮您清洁血液并负责健康肾脏一部分功能的治疗），和
2. 非洗肾的肾脏维持疗法（一个以管控肾衰症状为主的治疗）。

如果您选择洗肾，那么第二个决定便是选择其中一种洗肾方法。

肾 衰 竭 治 疗 选 项
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洗肾
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腹膜透析，
也称为洗水

全自动腹膜透析，
也称为机器自动洗水

非洗肾的肾脏
维持疗法

 血液透析，
也称为洗血

便携式腹膜
透析，也称
为手动洗水



2.1. 洗肾

洗肾主要有两种类型：

  2.1.1. 腹膜透析（洗水）

特点

•  一种在家进行的日常治疗。
•  可以由您自己或您的看护者完成。

准备开始

• 	您需要在腹部进行一个小手术，
	 建造一个接入点。
• 	一个叫做导管的柔软的小塑料管
	 将通过这个接入点放入您的腹部。
• 	您需要住院至少一个晚上来进行
	 这个小手术。
• 	护士会教您或您的看护者怎么进行洗水。

治疗流程

•  用来清洗的液体将通过导管流入您的身体并清除毒素。
•  这样的液体交换会进行几次以减少您血液中的毒素。
•  液体交换可以手动完成，也可以靠机器完成。

注意事项

•  家里需要一个空间来存放洗水的机器和水袋。
•  您需要保持机器和家里的清洁以避免感染。

a. 便携式腹膜透析（手动洗水）

•  在家里手动完成。
•  每天进行治疗。
•  每天进行3到5次，每次液体交换需要20到30分钟。
•  患者通常可以在换液之间进行正常的日常活动。

•  腹膜透析，也称为洗水，和
•  血液透析，也称为洗血。
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新加坡有两种洗水的类型:
•  便携式腹膜透析（手动洗水）：以手动方式进行液体交换。
•  全自动腹膜透析（机器自动洗水）：由机器完成液体交换。



b. 全自动腹膜透析（机器自动洗水）

•  在家里由机器完成。
•  每天进行治疗。
•  每天进行1次，持续8到10小时，通常是在睡眠时进行。
•  患者通常可以在白天进行正常的日常活动。
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洗水需要考量的关键点

•   开始洗水前需要做一个小手术

•   每天进行治疗

•   在家中完成

•   您或您的看护者需要学习如何洗水

•   家里需要空间来存放洗水机器和水袋

•   可以在您方便的时候进行

•   如果在睡觉时进行机器洗水，您的睡眠可能会受到干扰

•   跟洗血相比，洗水对于饮食和水分的控制比较不严格

•   有感染的风险

•   平均来说，洗水的费用比洗血低

•   您旅行时需要带洗水设备出国



  2.1.2. 血液透析（洗血）

特点

•  通常在新加坡的一个洗肾中心完成。
•  每个星期大概3次。
•  每次需要4到6小时。
•  大多数患者在不洗肾时可以进行正常的日常活动。

进入洗肾机器的血液 来自洗肾机器的血液

准备开始

•  您需要在手臂上进行一个小手术，建造一个接入点。
•  但是，用来洗肾的血管在手术后需要2到3个月左右才能用来洗肾。
•  在这期间，您可以通过一个塑料导管在颈部或胸部的暂时接入点
   洗血。

治疗流程

•  您每次洗血时，针头将被放入您手臂上的接入点。
•  洗肾机器的人造过滤膜会清洁您的血液。

安排事项

•  您需要前往洗肾中心洗血。
•  新加坡各个地方都有洗肾中心。您的医疗小组可以为您安排一个
   合适的洗肾中心。
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洗血需要考量的关键点

•   开始洗血之前需要做一个小手术
•   每个星期大概3次，每次4到6小时
•   必须来往洗肾中心
•   洗肾中心会有护士为您洗肾
•   有机会在洗肾中心与其他患者交流
•   每次洗血时，针头将被放入您手臂上的接入点
•   洗血之后可能感到很疲倦
•   与洗水相比，洗血需要更严格地控制饮食和水分
•   感染的风险
•   平均来说，洗血的费用比洗水高
•   旅行时，您需要跟国外的洗肾中心做好安排
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2.2. 非洗肾的肾脏维持疗法 
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特点

•  非洗肾的肾脏维持疗法是洗肾的替代方案，尤其针对年龄在
   75岁及以上，患有多种健康问题且寿命有限的老年患者。
•  不用于延长寿命。
•  护理的目标是维持您的生活品质。
•  通过药物来控制有关肾衰竭的症状和问题。
•  花比较少的时间在治疗上将允许您有更多的时间跟亲人相处并
   进行您所喜欢的活动。

准备开始

•  您的医生会跟您讨论一个护理计划。
•  不需要进行额外准备。

治疗流程

•  您应该按照医生的指示吃药，以避免或减少症状。
•  您应该按照医疗小组的建议进行饮食管理。
•  如果需要的话，社区护士可以前往您的家探望您。

注意事项

•  您需要前往医院或诊所复诊。

肾脏维持疗法需要考量的关键点

•  比较适合年龄75岁及以上，并患有多种健康问题的老年患者

•  不是用来延长寿命的治疗

•  不能取代肾脏的功能

•  用药物控制症状

•  不需要做手术或用针头

•  您的医生会观察您的情况，安排复诊

•  您可以要求社区护士前往您的家探望您

•  跟洗肾相比，您将有较多自由的时间

•  没有和治疗有关的感染风险

•  费用最低的治疗方案

•  如果您的健康状况不错，您可以去旅行



3. 如何选择治疗方案
您可以按照以下的步骤来指导您…

步骤 1：消除您的疑虑

•  确保您了解自己目前的病情以及病情将如何随着时间而改变。
•  让自己熟悉治疗选项。（请参考第6到15页）
•  如果有什么不清楚的地方，请向您的医生询问。

步骤 2：想一想···

•  什么对您来说是重要的？
•  您的价值观和治疗目标是什么？（请参考手册（二））
•  想一想您希望在多大程度上参与选择治疗方案。

步骤 3：跟您的亲人和医生讨论（请参考手册（二））
•  跟您的亲人和医生分享您的想法。
•  如果选择治疗方案的压力太大，您可以向您的亲人和医生求助。
•  您可以选择一个人来帮助您和医生沟通。如果发生意见冲突时，
   这个人也可以代表您说话。

步骤4：做出决定之后

•  如果您决定洗肾，请依照医生的指示进行准备。
•  如果您决定选择肾脏维持疗法，请跟您的医生讨论适合您的
   护理计划。
•  若您在做出决定之后想要更改治疗方案，您也可以这么做。
  （请参考第24页）
•  无论您做出什么决定，您都应该和您的医疗小组讨论预先护理
   计划（ACP）。如果想知道更多有关ACP的信息，请浏览：
   https://www.livingmatters.sg/
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使用以下的对比表来考虑选择治疗方案时所需要考量的因素：

您的肾脏，您的计划
                                                            洗肾

非洗肾的肾脏维持疗法
腹膜透析（洗水） 血液透析（洗血）

您的治疗 在家洗肾，每天进行治疗。 在洗肾中心洗肾，每周3到4次。 药物和医疗小组的观察。

准备阶段
您需要在腹部做一个小手术，以创建一个
接入点。

您需要在手臂上做一个小手术，以创建一
个接入点。

不用准备。

治疗过程
清洁的洗肾液体流入您的腹部以清除毒素
和多余的水分。

洗肾机器的人造过滤膜会清洁您的血液。 通过饮食和药物控制您的症状。

您的适合度
如果您的腹部内或腹部周围曾经做过大手
术，洗水可能不适合您。

如果您的心脏比较弱或血管不好，洗血可
能不适合您。

比较适合年龄75岁及以上，并有多种健康
问题，或预期寿命有限的年长者2。

您的治疗风险                                      有感染的可能性。您必须保持接入点的清洁。 没有跟治疗有关的风险。

您的日常活动 灵活的洗肾时间表。 固定的洗肾时间表。 按照医生的指示吃药。

您的饮食 有一些饮食限制。

您的旅行计划 旅行时，您需要带着您的洗水设备。
旅行时，您需要安排前往当地的洗肾中心
进行洗肾。保险可能不包含在国外的洗肾
费用。

如果您感觉良好的话，您可以去旅行。

您的家里
您需要在家里存放洗水的水袋和洗肾机
器。您需要保持家里的清洁。

没有影响。 没有影响。

您所需要的支持

您可能需要有人帮您在家中进行洗水。您
的看护人需要接受训练，学习如何在家里
进行洗肾。若有需要，您24小时都能联络
到护士。

您可能需要人带您往返洗肾中心。
需要时，您的医疗小组可以为您和您的家
人提供援助。您可以要求社区护士前往您
的家探望您。
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3.1. 比较您的治疗选择



以下是有关每种治疗方案已知的生存期的总结：

您的肾脏，您的计划
                                                                  洗肾

非洗肾的肾脏维持疗法
腹膜透析（洗水） 血液透析（洗血）

生存期

没 有 人 能 够 准 确 知 道 一 个 人 可 以 活 多 久 。 影响生存的因素包括：
•  现在的年龄
•  整 体 健 康 状 况 和 其 他 健 康 问 题 （ 例 如 ： 糖 尿 病 、 心 脏 病 、 肥 胖 ）
•  生活方式（例如：饮食、活动量）
•  肾脏功能            

生存期中位数3: 当接受治疗的人数中，有一半的人数不在人世时的时间长度

年龄 70 - 74 4.4 年 5.1 年  1.3 - 2.5 年

年龄 75+ 3.8 年 3.6 年 1.3 - 2.5 年

5年存活率3: 每张图表有10个人。蓝色的人指的是预计5年内每10人中的存活人数。

年龄 70 - 74

预计5年内，每1 0位洗水患者中存活的人
数是 4人。

预计5年内，每1 0位洗血患者中存活的
人数是 5人。

预计5年内，每1 0位肾脏维持疗法患
者中存活的人数是 1人。

年龄 75+*

预计5年内，每1 0位洗水患者中的存活人
数是 3人。

预计5年内，每1 0位洗血患者中的存活
人数是 4人。

预计5年内，每1 0位肾脏维持疗法患
者中的存活人数是 1人。
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40%

30%

50%

40%

10%

10%

存活          死亡   

*在所有年龄在75+的新加坡人中，预计5年内，10位当中有9位（90%）还活着。



您的肾脏，您的计划
                                                                                     洗肾

非洗肾的肾脏维持疗法
腹膜透析（洗水） 血液透析（洗血）

生活品质

洗肾可能帮助您控制症状。但是，洗肾的副作用可能会降低 生活质量。洗肾对其他严重疾病（如糖尿病
或心脏问题）也没有帮助。

接受洗肾也会减少患者进行其他活动的时间。

肾脏维持疗法可能会帮助控制您的
症状。通常，生活质量会保持稳定
直到生命的最后1到2个月才开始逐
步下降。

您可以继续您的日常活动。

新加坡一项针对老年（75岁及以上）肾衰竭患者的研究显示2： 
•  洗肾患者和肾脏维持疗法患者的生理和心理健康状况相似。
•  肾病对洗肾患者日常生活的影响高于对肾脏维持疗法患者的影响。

副作用

如果洗水做得好，您的副作用会很少。如果不保持洗水机
器的清洁，可能会导致感染。

如果您选机器洗水，您的睡眠可能会被干扰。

洗肾后，您可能：
•  感到累
•  血压低
•  感到头晕
•  需要几个小时才能完全恢复

您可能会有肾衰竭的症状。
药物和生活方式的改变可以帮助您 
减轻这些症状。但是，药物可能会
有一些副作用。

治疗的风险

您可能会面对：

•  手术的部位出血。
•  肠子受伤 。
•  导管周围受感染并产生疼痛。
•  其他和导管有关的问题（例如，堵塞）。

这些问题可能以药物或小手术解决。

您可能会面对：

•  血管堵塞。
•  血液感染。
•  导管周围受感染或堵塞并产生疼痛。
•  其他有关洗肾血管或导管的问题（例如，
   堵塞）。

这些问题可能以药物或小手术解决。

没有跟治疗相关的风险。

补贴前的洗肾总费用
（新币），不包括药
物费用和看诊费

您可以使用终身健保(Medishield Life)和保健储蓄(Medisave) 来支付洗肾费用。

您可以透过您的社工来理解您是否符合志愿福利机构的资助条件（例如: NKF, KDF）。 没有跟洗肾有关的费用，但是将有药
物和看诊的费用。

手动洗水: 每个月$1,100-$1,300 
机器自动洗水: 每个月$1,600-$1,800，不包括电费 每个月$2,500-$3,000，不包括交通费用

22 23

以下是有关每种治疗方案的好处、风险和费用的总结：



3.2. 如果您想停止洗肾该怎么办

洗肾一阵子过后，有些患者可能不想再继续洗下去。

患者想停止洗肾的一些原因可能是：

•  为了减少因为洗肾的并发症而住院的情况，

•  为了减少有关洗肾的护理负担，

•  为了集中于维持生活品质，

•  为了在生命的尽头把时间集中于陪伴家人和朋友。

停止洗肾是个人的决定，因为每位患者有不同的需要和偏好。

如果您正在考虑停止洗肾，请跟您的家人和医生讨论您的顾

虑，并商量一个肾脏维持疗法的护理计划。

4. 给家庭看护者的建议
帮助您的亲人可能并不容易。以下是如何支持他们的一些建议：

1. 试着了解，在管控您亲人的疾病时，什么对他/她来说是最重要的

2. 试着了解您的亲人有什么样的恐惧和担忧   

3. 问问您的亲人想要什么样的治疗方式

4. 尊重您的亲人的偏好	

5. 帮助您的亲人和医生沟通，帮忙表达他/她们的想法

6. 如果有任何疑问想向您亲人的医疗小组提问，请不要犹豫

24 25

请记住…

•  及时作出决定是非常重要的。如果没有作出决定而您的症状
	 恶化，您可能需要接受紧急治疗，并经历您不想要的治疗
	 方式。所以，请您预先做好计划，及时选择治疗方案。
• 	选择不分对错。
•	 如果您想要的话，您可以更改您的治疗方案。请跟您的亲人	

	 和医生讨论。

•	 照顾您的健康是一个持续性的过程。您不必一次性完成所有	

	 的谈话。
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如果您想联络我们关于这个手册，请发邮件至：
lcpc@duke-nus.edu.sg

引用: Ozdemir S, Choong LHL, Gan SSW, Yee ACP, Lim 
LWW, Jafar TH, Malhotra C, Vishwanath P, Tan SNG, Lee JJ, 
Finkelstein EA. My Choice for My Kidneys: Information Guide 
for Elderly Patients with Kidney Failure. 连氏慈怀研究中心: 新
加坡 (2019). https://www.duke-nus.edu.sg/lcpc/research/
projects-by-themes/retreat.

所有的作者没有任何利益冲突。

这本手册的编写和制作是由国家医学研究委员会(NMRC /
HSRG/0080/2017)和连氏慈怀研究中心所赞助的。新加坡卫生伦理
审查委员会已经批准了这项研究。

我们感谢以下人士和团体对于编写和制作这本手册的参与和支持：
•   新加坡中央医院肾脏内科
•   全国疾病登记署
•   RETREAT 研究团队
•   RETREAT 顾问小组

如果您还有其他问题，请咨询您的医生。

如果您需要一个人来跟您讨论有关您对治疗费用的感觉和担忧，
请要求和社工见面。

如果您需要更多有关肾衰竭的信息，请浏览以下网站：
全国肾脏基金会：https://www.nkfs.org/
肾脏透析基金会：www.kdf.org.sg/
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