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 醫病共享決策輔助評估表  

 

我有腎臟病，面對降血磷藥物，我的選擇有什麼？ 
 

慢性腎臟疾病的病人因為腎臟功能受損，使得排除磷離子的效果變差。然而同

時人體的腸胃道仍不斷從日常生活的食物中吸收磷。當腎臟的排泄量持續低於腸胃

道的吸收量時，高血磷症便會逐漸發生。 

這份資料主要是可以幫助您了解降血磷藥物有哪些治療的選擇，醫療團隊會陪

著您，了解您的想法及最在意的事情，與您共同找出適合自己的治療方式。 

 

有高血磷經醫師建議需服用降血磷藥物的慢性腎臟病或透析病人 

 

高血磷症在慢性腎臟病人是相當重要的併發症，高血磷症不僅與慢性腎臟

病骨病變息息相關，也使病人的心血管疾病以及死亡風險都大幅增加。因此對於慢

性腎臟病人來說，因為腎臟對磷的排泄功能已經受損，透過控制飲食來避免攝取過

量的磷是必要的方法。而對於透析病人來說，接受足量適當的透析，能夠幫助身體

排除更多的磷離子。但若靠這些方法還不能把血磷控制在理想的範圍內，藥物介入

便是我們下一步要考慮的。 

決策題目： 

言： 前 

適用對象 / 適用狀況： 

疾病或健康議題簡介： 
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高血磷藥物選項簡介 

第一種:碳酸鈣,通稱"鈣片" (Ace-cal, Caphos..等多種劑型)

第二種:氫氧化鋁,商品名:爾胃適寧-普錠(Ulcerin-P) 

第三種: Sevelamer carbonate(磷減樂),商品名:磷減樂(Renvela)

第四種: Ferric citrate(檸檬酸鐵), 商品名: 拿百磷(Nephoxil) 

第五種: Lanthanum carbonate(碳酸鑭), 商品名: 福斯利諾(Fosrenal) 

 

 

□鈣片(Ace-cal) 

□爾胃適寧普錠(Ulcerin-P) 

□磷減樂(Renvela) 

□拿百磷(Nephoxil) 

□福斯利諾(Fosrenal) 

□我想要與家人朋友討論後再作決定 

□我想要與我的主治醫師及照護團隊討論後再作決定 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定：  
 

降血磷藥物有這麼多種？該怎麼選？ 

目前市面上的降血磷藥物都各有優缺點，您可以仔細想想各個藥物可能對

您的影響，選擇一種盡量能符合您需求的治療方式。 

醫療選項介紹： 

您目前比較想要選擇的方式是： 
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商品名 鈣片 

(Ace-cal) 

爾胃適寧普錠 

(Ulcerin-P) 

磷減樂 

(Renvela) 

拿百磷 

(Nephoxil) 

福斯利諾 

(Fosrenal) 

 

藥品外觀 

  

 
 

  

  

 
  

 

主成分 

Calcium 
carbonate

碳 酸 鈣 

Calcium 
Acetate 

 
Al(OH)3 

氫氧化鋁 

 

Sevelamer 

carbonate

磷減樂 

 
Ferric citrate 

檸檬酸鐵 

 

Lanthanum 

carbonate

碳酸鑭 

 醋酸鈣     

規格量 每顆 500 mg 每顆 300mg 每顆 800mg 每顆 500mg 每顆 750mg 

 

優點 

 

價格便宜 

 

價格便宜 

 

不含鈣、鋁 

 

不含鈣、鋁 

 

不含鈣、鋁 

   
■ 降低低密   ■ 補充鐵質  

(14, 15,16) 

■ 改善貧血  
(14, 15,16) 

■ 減少鐵劑

與紅血球生

成素用量 (14, 

15,16) 

■ 強 效 降 

 度  膽  固  醇  磷，與磷結合 
 15-31%(17) 力好(4) 

特色 ■ 減少異位   

性鈣化、冠 

 

 狀動脈鈣化  

 (17)  

 ■藥物中含 ■藥物中含鋁 ■腸胃道方 ■腸胃道方 ■腸胃道方

面副作用 

8~15% (4,5) 

■鑭沉積 

(影響未 

知)(18) 

 

缺點 

鈣的成分，

可能造成組

織血管鈣化 

(4,5) 

■高血鈣 

的成分，長期

服用會造成

鋁中毒及腦

病變(8) 

■骨軟化症、 

面副作用 

8~38% (4,10) 

■藥效受 pH

值影響 

面副作用 

6~25%(10,16) 

■糞便會變

黑色 

17%(8,16) 
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10% (4, 5) 肌肉病變(8) 

■貧血(8) 

 ■有增加鋁 ■藥效較不 

■腸胃道副 吸收的疑慮 受 PH 值影 

作用 (14,16) 響 

20~30%(4,   

5)   

■藥效受 pH 
  

值影響   

 

藥效(4,9) 

 

1.0 

 

0.9 

 

1.2 

 

0.7 

 

2.0 

自費價格 

(單顆藥費) 

2 元 

(透析健保給付) 

1.2 元 

(透析健保給付) 

45 元 60 元 115 元 

每日建議
量 

3 ~ 12 顆 3~ 6 顆 3~ 6 顆 3~ 6 顆 2~4 顆 

 

服藥方式 

 咬碎飯中

服用 

 咬碎飯中  

服用 

 粉  劑  泡

水、錠劑

飯中服用 

 整粒膠囊
直接吞服 

 咬碎飯中
服用 

 

降磷藥物的正確服用方式，會影響體內有效降磷效果。 

因為每個人對磷的代謝狀況不同，對磷結合劑的反應也不一樣，服用自費

降磷藥物最主要之優點，在於避免服用含鋁或含鈣之降磷藥物對身體之副

作用，建議您可以與您的照護醫師仔細討論，在衡量自己的身體及經濟情

況後，選擇最適合自己的磷結合劑組合。 
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不接受降磷
藥物的理由 

完全不
符合 

    非常
符合 

我不願意服用降磷藥物，想 

要先飲食控制看看 
0 1 2 3 4 5 

我在意藥物的副作用 0 1 2 3 4 5 

我會考慮自費藥物的價格 0 1 2 3 4 5 

我在意服藥的方式 0 1 2 3 4 5 
 

( 以下問題若有任一項”我不確定”，請洽醫護人員再次說明 ) 
 

認知問題 是 否 不確定 

1. 慢性腎臟病人的高血磷症與腎骨病變、心

血管疾病以及死亡風險增加息息相關，因 

此血磷的控制是必須且重要的? 

  

2. 慢性腎臟病人除了飲食控制外，降磷藥物 

是預防及治療高磷血症最好的方法? 

  

3. 對於透析病人來說，如果飲食控制及接受

足量適當的透析，還是無法有效控制血 

磷，就需要同時合併使用降磷藥物? 

  

4. 服用自費降磷藥物最主要之優點，在於避

免服用含鋁或含鈣之降磷藥物對身體之 

副作用? 

  

5. 當血磷高時，降磷藥物的正確服藥方式， 

會影響體內有效降磷的效果? 
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 我已經確認治療方式，我選擇：( 下列擇一勾選) 

□ 鈣片(Ace-cal)和/或爾胃適寧普錠(Ulcerin-P) 

□ 磷減樂(Renvela) 

□ 拿百磷(Nephoxil) 

□ 福斯利諾(Fosrenal) 

□上述藥品之組合 

□我想要與家人朋友討論後再作決定 

□我想要與我的主治醫師及照護團隊討論後再作決定 

 對於上述的治療方式，我還想要提問的是： 
 

 

 

 

 

 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

非常不滿意 非常滿意 

0 1 2 3 4 5 

 

瞭解更多資訊及資源： 

醫病共享決策平台: http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/ 

健康 99 網站: http://health99.hpa.gov.tw/ThemeZone/Chronic_Zone.aspx 

財團法人腎臟病防治基金會: http://www.tckdf.org.tw 

健康好腎活: http://www.ckdlife.com.tw/index 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

 

http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/
http://health99.hpa.gov.tw/ThemeZone/Chronic_Zone.aspx
http://www.tckdf.org.tw/
http://www.ckdlife.com.tw/index
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