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動機 

• 急性腎衰竭很容易發生在重症加護病房住院的患者，當這些病人皆符
合替代性腎臟療法時，究竟甚麼樣的時機點是最恰當的? 

• 若夜間發生急性腎衰竭需要替代性腎臟療法時， 

• 對於ICU護理師需要聯絡家屬、緊急準備用物、連絡相關科室醫師 

• 對於HD護理師，需要值班人員執行緊急任務 

• 對於家屬而言，夜間緊急前來醫院，心情更不安 

• 對於醫師而言，需要值班醫師多放置管路，可能對於病人熟悉程度沒
有向專責醫師熟悉 

• 修訂替代性腎臟療法時，介入時機或許可以將時間變長，較具彈性 

 

 

 

 



PICO 

•Acute kidney injury with Hemodialysis 

 P 

•Accelerated-Hemodialysis 

 I 

• Standard-Hemodialysis 
C 

• Mortality 

O 



選用文獻 
 

Randomization  

1:1 with block size 2.4 

Blind 

 no 

Inclusion 

18 years admitted to ICU with kidney dysfunction(KDIGO 2~3) 

Accelerated-strategy group as soon as possible with 12 hours  

Standard-strategy group at least 72hours or following criteria 

Impact factor:74.699 



Accelerated 

As soon as possible 

<12hrs 

Standard 

Cr >6mg/dl 

HCO3<12mmol/L 

Sever respiratory failure  

 or  

AKI>72Hrs 



90days 

168 hospital in 15 countries 
3019 Assessed for eligibility 

92 Excluded 

2927 Randomized 

1462 

Standard 

1465 

Accelerated 

1418 

H/D 

903 

H/D 

643(43.9%) 

Death 

639(43.7%) 

Death 
814 

Alive 

85(10.4%) 

dependence 

815 

Alive 

49(6.0%) 

dependence 

90days 90days 

收
案
條
件 



結果 



評讀文獻 

18 years admitted to ICU with kidney dysfunction(KDIGO 2~3) Hemodialysis 

Accelerated-Hemodialysis 

Primary outcome was death any cause at from 90days   

Secondary outcome at 90 days were dependence hemodialysis 

use of a centralized Web-based platform 

研究者會得知病人為哪一組 

本篇文獻值得繼續閱讀! 

Standard-Hemodialysis 



血液透析此措施，無法雙盲 

無提早結束 

Accelerated-Hemodialysis 有9名病患撤回同意書、7名病患失聯； 

Standard-Hemodialysis有18名病患撤回同意書、8名病患失聯， 

其餘均採Intention-To-Treat (ITT) analysis 



Primary outcome ：any cause was Mortality from 90days   

Secondary outcome：dependence  hemodialysis after  90 days 

Primary outcome and 

 Secondary outcome   95% CI 

Primary outcome  P=0.92 

無顯著差異，代表早期介入洗腎無法降低死亡率 



根據本單位(ICU2)統計2019至今，收治病患平均年齡為 

66.89歲，男女比為6:4。此篇研究與本單位病患特質相符，
就以這點來說可以應用於本單位 

這篇研究有呈現我們最想要看的臨床重要結果，是否能下降死亡率 

在部分醫師會希望腎臟科醫師提早進入洗腎，但此研究發現提早介入洗腎病人並不會降低死亡率， 

而提早洗腎在經濟層面會花費比較多費用及護理時數 

本篇研究平均年齡為66.6歲 



討論 
• 評估是否需要介入替代性洗腎療法，在臨床需考慮病人整體臨床狀況及病情變化(胸部X光是否積水等) 

，也需要考量家屬對於整體的治療態度 

• 若病人為敗血症合併急性腎損傷患者，提早開始洗腎對於預後沒有顯著差異，因為主要死因仍為 

當初的感染造成 

• 2020腎臟科醫學會急性腎損傷的共識 

 

 

 

 



急性腎損傷病人早期洗腎， 

真的對病人有益處嗎? 
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