
腎小球過濾率
(GFR) mL/min/1.73m2

心血管疾病死亡率17

45-60 高達4.3倍

30-45 高達5.2倍

15-30 高達14倍

本小冊子僅供參考用途，不可取替求醫的需要，亦不能作為自我診斷或選擇治療的依據。唯有您的醫生方能為
您作出準確的診斷及提供適當的治療。

資訊由AstraZeneca提供

怎樣知道自己屬於什麼
風險程度
根據上圖，

ACR: albumin to creatinine ratio, GFR: glomerular filtration rate, 
KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes 

風險階段

每年建議
腎功能檢測次數

非常高風險高風險中度風險低風險

如有慢性
腎病, 1

1 2 3-4次或以上

如果您得到結果顯示

GFR = 50mL/min/1.73m2 和 

ACR = 20mg/mmol，即代表有

慢性腎病進一步變差

高風險

風險越高

風
險
越
高

A1

正常至輕微增加

< 3mg/mmol

A2

中度增加

3-30mg/mmol

A3

顯著增加

>30mg/mmol

第1期(G1)

第2期(G2)

第3a期(G3a)

第3b期(G3b)

第4期(G4)

第5期(G5)

腎小球過濾率的級別

正常或高

輕微下降

輕度至中度下降

中度至嚴重下降

嚴重下降

末期腎衰竭

腎小球過濾率
(GFR)
mL/min/1.73m2

≥90

60-89

45-59

30-44

15-29

<15

要減緩慢性腎病，有什麼可以做呢13,16,18,24 ?

您可以透過掃描以下的二維碼，了解更多關於腎功

能檢測方案，把握及早預防慢性腎病的關鍵。

如有糖尿病，控制好血糖

血壓受控制

健康飲食 (低鹽、低鈉、

低蛋白質)

告知醫生您正在服用的

藥物和營養補充品，有

些可能令腎臟受損， 如

非類固醇抗炎藥

多運動，保持健康體重

戒煙戒酒

定期進行腎功能檢測
國際腎科指引 KDIGO 2020 建議利用以下GFR與ACR

的數值來預測慢性腎病發展的情況16,17。
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KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes, NICE: the National Institute for Health and Care 
Excellence, RASi: renin-angiotensin system inhibitor, SGLT2i: Sodium-glucose Cotransporter-2 inhibitor 
(葡萄糖協同轉運蛋白2抑制劑) UKKA: United Kingdom Kidney Association

以上提及的藥物都需由您的醫生為您的狀況作出評估。

如有任何關於您的治療的疑問，請向您的醫生或藥劑師查詢。

‧ 抑制SGLT2蛋白，

收縮入腎小球的小

動脈，減輕腎小球

內的壓力

‧擴張出腎小球的小

動脈，減低腎小球

內的壓力

保護腎功能機制功用藥物名稱

‧降低血壓

‧減少白蛋白尿

‧減低惡化到末期腎病

的風險

‧減低急性腎損傷的

風險

‧減少白蛋白尿

‧減低全因死亡率

‧有助控制血糖水平

腎素-血管緊張

素系統抑制劑

(RASi) 21

鈉-葡萄糖協同

轉運蛋白2抑制

劑(SGLT2i) 21-23

有關藥物治療的資訊
英國國家健康暨社會照顧卓越研究院(NICE), 國際腎科指引 KDIGO及

英國腎科協會 (UKKA) 一致建議使用RASi和SGLT2i16,18-20。

香港北⻆京華道18號11樓 1-3室

聯絡電話： (852) 2420 7388

傳真：  (852) 2422 6788

白蛋白/肌酸酐比值(ACR)

#聆聽「腎」訴#及早篩查
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小便(尿液)帶血或

小便需求增加

(尤其是晚上)

保留現有的腎功能

正常健康腎臟
腎臟功能因不同原
因開始逐漸衰退1

經過定期檢查，如發現
腎臟出現異常，及早求
醫，便能減慢腎臟功能
退化1

末期腎衰竭

什麼是慢性腎病呢？
慢性腎病 (CKD) 是一種長期疾病，隨著年齡的增長，腎功能逐漸衰

退，這是一種常見的情況1。隨著時間慢性腎病會惡化，最終腎臟可能

會停止運作引致末期腎衰竭，但這並不常見。 

許多慢性腎病患者都能夠在這種情況下繼續自己的生活1。只要提早

發現，便能盡早醫治。

對付慢性腎病，及早求醫得到早期診斷
是關鍵
如能盡早知道自己患有慢性腎病的話，治療就越有把握。

您的醫生便可因應您的情況採取行動，提出有助減緩病情惡化的

方案，並且保留腎臟功能。

怎麼知道有沒有慢性腎病？
進行身體檢查的時候會檢查尿液，利用尿蛋白試紙可初步了

解尿液中的蛋白濃度10。

估算腎小球過濾率(GFR)11,12：
GFR (glomerular filtration rate)是慢性腎病的其中一項指標，方程式會

根據血液中的肌酸酐水平、年齡、性別與種族計算出GFR。GFR的數

值能夠幫助判斷您的腎臟功能。

腎功能是以GFR數值的多少分為五個階段11,12：

GFR: glomerular filtration rate
CKD: Chronic Kidney Disease

腎小球過濾率
(GFR)
mL/min/1.73m2

腎功能%腎小球過濾率的級別

第1期(G1)

第2期(G2)

第3a期(G3a)

第3b期(G3b)

第4期(G4)

第5期(G5)

正常或高

輕微下降

輕度至中度下降

中度至嚴重下降

嚴重下降

末期腎衰竭

90-100

60-89

45-59

30-44

15-29

<15

如持續發現異常尿蛋白，須作進一步評估確認尿蛋白量和血清肌酸酐

水平7,10,11。

- 尿蛋白試紙檢驗結果為微量（+/-）時，有異常尿蛋白的機會

「較低」。一般為良性，無腎臟損害。除非有明顯系統性疾

病，如糖尿病、高血壓等，否則無須太過擔心。

- 尿蛋白試紙檢驗結果為1+時，有異常尿蛋白的機會「較

高」，但仍有機會是「正常」的。須做全面評估。

- 尿蛋白試紙檢驗結果為2+或3+時，腎臟多半有問題，須確認

尿蛋白的量，及早探尋尿蛋白的原因。

- 尿蛋白的診斷一般要三次檢驗中有兩次尿蛋白陽性才算。只

要健康檢查時尿蛋白報告異常，建議3至6個月回醫院再檢查

一次。

造成慢性腎病的因素4-6

慢性腎病的病徵7

腎臟有什麼作用2,3 ?
腎臟是您身體的過濾系統，所以它們的工作很重要。

它們負責過濾血液並排除體內的代謝廢物，維持體內電解質和水份的平

衡。跟其他器官不一樣，腎臟如有任何損傷或疾病都難以康復，因此照

顧腎臟特別重要。

腎臟功能的好與壞會對體內其他器官做成相對的正面或負面影響。 尤其

腎臟和心臟的關連特別緊密，如有一方受損可能導致另一方損壞，從而

引致嚴重的健康問題。

腳踝、腳或手

出現水腫 

呼吸急促 失眠

促進鈣質的吸收，
維持骨骼健康

MgCa
Cl

NaK

Vi
ta

min

可通過治療改善
‧糖尿病
‧高血壓
‧心血管疾病

可通過
生活方式改善
‧肥胖
‧吸煙

不能控制
的因素
‧種族與民族
‧家庭病歷
‧年紀

體重下降 疲倦 食慾不振

皮膚發癢

過濾血液並排除
體內的代謝廢物

製造所需的荷爾蒙以：

產生紅血球 控制血壓

維持體內電解質
和水份的平衡

>60

15-59

<15

在上述的腎臟篩查中，若果腎功能評估顯示GFR下降或ACR 數值顯

示高13，兩者各反映出有慢性腎病的可能性。

一項研究指出即使GFR≥60mL/min/1.73m2，但如有白蛋白尿也會提

高死亡風險14。

白蛋白/肌酸酐比值檢測(ACR)12,13：
當腎臟的過濾功能無法正常運作時，蛋白質會在尿液中出現。透過測

量和計算尿液中的蛋白量(亦稱白蛋白)與肌酸酐的比值，來反映腎損

傷的情況，以協助驗出腎病。

A1：ACR 數值< 3 mg/mmol 正常至輕微增加

A2：ACR 數值 3-30 mg/mmol  中度增加

A3：ACR 數值 >30 mg/mmol  顯著增加

ACR: albumin to creatinine ratio, GFR: glomerular filtration rate
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白蛋白尿 沒有白蛋白尿

GFR≥60mL/min/1.73m2        
45≤GFR<60mL/min/1.73m2        
GFR<45mL/min/1.73m2

ACR的數值可分為三個階段12,13：

要戰勝腎病這個隱形殺手，必須提早防範，才能減慢腎臟功能退化1,15。

慢性腎病患者或有機會誤以為上述病徵是其他疾病所導致，從而忽視慢性

腎病的嚴重性。因為您的腎臟能夠能自我調節，所以很多時

候在慢性腎病後期才會出現病徵7。如對任何病徵有懷疑，

應盡早求醫。根據香港醫院管理局統計數字，至2021年

12月有2,360人在等候換腎8。香港現時大概有80萬名慢

性腎病患者，同時每年約有1,200個確診後需要洗腎的

個案9。腎功能惡化會增加患上心血管疾病風險，可影響

身體所有器官的運作，所以及早預防慢性腎病極為重要。


