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報告事項第一案序號 4: 有關透析死亡率上升之影響因素探討 
 

2020-2022 年間全球爆發 COVID-19 疫情，台灣在疫情初期(2020 年-2021 年)以各項防

疫措施相對穩健方式度過；隨後進入社區流行階段，2021 年 5 月 19 日宣布進入全國三

級警戒。2022 年 5 月開始受到 Omicron 變異株的來襲，開始有大規模的社區感染，台

灣總死亡率也隨之增加。 

因此台灣受到疫情影響需特別觀察 2022 年六月之後的變化。 

 

圖一、台灣透析粗發生率與年齡標準化發生率(左)與盛行率(右) 

 

從台灣的透析發生率及盛行率來看，2020-2022 年間並沒有明顯增加，在透析標準化發

生率是持平，年齡標準化盛行率是些微降低（圖一）。 

但是從透析患者的死亡率(圖二)與 2021-2023 年門診透析死亡統計(表一)來看，透析病

人在 2022 年的死亡率有明顯增加的趨勢，這個趨勢與 2022 年 5 月開始受到 Omicron

變異株的來襲，開始有大規模的社區感染，可能有關。 

 
圖二、台灣透析患者死亡率(依性別) 

 

 



 

 

 

表一、2021-2023 年門診透析死亡統計 

 

 

圖三、透析死亡患者於死亡前 1 月內有進入加護病房(ICU)比率(%)(依性別)(左);與

20(含)歲以上透析死亡患者於死亡前 6 月內，住院次數分布情形(%)(右) 

 

我們進一步透過相關資料，發現透析死亡患者於死亡前 1 月內 

有進入加護病房(ICU)比率有下降(圖三左)，同時，透析死亡患者於死亡前 6 月內，住

院率比率有下降 (無住院者增加，圖三右)，可能是因為在 2022 年 COVID19 流行期

間，透析病人因為各種因素，減少接受相關的照護與醫療，特別是在急診 ICU 與住院

部分的減少，可能因此造成透析病人死亡率的增加。 
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一、背景 

目前慢性腎臟疾病（Chronic Kidney Disease CKD)的診斷與分期是使用推估的腎

絲球球過濾率（estimated glomerular filtration eGFR)為主要依據。而使用來評

估腎功能的 eGFR，從發展至今有許多公式可堪使用。其中 MDRD 公式因為發

展較久，故台灣開始使用 eGFR 來取代血中肌酐酸（Creatinine Cr)表示功能

時，就使用 MDRD 公式計算 eGFR 至今。今簡單描述 MDRD 公式如下: 

MDRD 公式（簡化四變數公式） 

簡化 MDRD 公式是用於估算腎小球濾過率（GFR）的公式，使用四個變數： 

eGFR =175 x (SCr)-1.154 x (age)-0.203 x 0.742 [if female] x 1.212 [if Black] 

其中： 

Scr：血清肌酐酸濃度（mg/dL） 

Age：年齡（年） 

if Black：如果患者為黑人，則乘以 1.212 

if Female：如果患者為女性，則乘以 0.742 

近年因為資料庫之累積而發展出許多新的公式，可以更精準的推估，其中廣

為各國使用和指引推薦的是 CKD-Epi 公式，2021 年更新的 CKD-EPI 公式使用

血清肌酐酸估算 GFR，並且去除了種族因子，簡單描述此公式如下： 



 

2021 CKD-EPI 公式（基於肌酐酸） 

GFR = 142 * min(Scr/κ,1)α * max(Scr/κ, 1)-1.200 * 0.993Age * 1.012 [if female]  black] 

其中： 

Scr：血清肌酐濃度（mg/dL） 

κ：0.7（女性）或 0.9（男性） 

α：-0.329（女性）或 -0.411（男性） 

min：Scr/κ 和 1 之間的最小值 

max：Scr/κ 和 1 之間的最大值 

Age：年齡（年） 

if Female：如果患者為女性，則乘以 1.012 

註解 

公式中的 min 和 max 表示在計算過程中選擇 Scr/κ 和 1 之間的最小值或最大值。 

當前臨床照護中，CKD-EPI 公式通常比 MDRD 公式更受推薦和使用，這是由於 CKD-EPI

公式在多個方面優於 MDRD 公式。以下是更詳細的解釋： 

更高的準確性 

• CKD-EPI 公式：在廣泛的 GFR 範圍內提供更準確的估算，特別是在 GFR 接近正

常或輕微減少的情況下，其估算結果更穩定。這意味著在健康人群和早期腎病

患者中，CKD-EPI 公式能更精確地反映實際的腎功能水平。 

• MDRD 公式：雖然在 GFR 較低（小於 60 mL/min/1.73 m²）時相對準確，但在

GFR 較高時往往低估實際的 GFR。這可能導致錯誤地判斷腎功能受損的程度，特

別是在腎功能較好的人群中。 

更廣的適用性 

• CKD-EPI 公式：適用於不同種族和性別，能夠更準確地反映多樣化人群中的腎功

能。研究表明，CKD-EPI 公式在不同的種族和性別群體中都能提供一致的估算結

果。 

• MDRD 公式：最初主要基於慢性腎臟病患者的數據進行開發，對於一般人群的

適用性較低，特別是在非慢性腎臟病患者中，其估算結果可能不夠準確。 

更好的預後預測 

• CKD-EPI 公式：能夠更好地預測腎臟疾病的預後和相關的臨床事件（如心血管疾

病），有助於更精確的風險評估和管理。準確的 GFR 估算對於制定治療計劃和預

測疾病進展非常重要。 



• MDRD 公式：在預測長期預後方面相對較弱，可能會低估某些患者的風險，從

而影響治療決策。 

標準化溝通 

• CKD-EPI 公式：使用標準化的公式可以確保醫療專業人士之間的溝通更加一致和

準確，減少誤解和錯誤解釋。這對於跨學科合作尤其重要，因為腎臟病患者常

常需要多學科團隊的協作治療。 

• MDRD 公式：相對於 CKD-EPI 公式，其應用範圍和準確性限制了其在不同專業之

間的通用性。 

國際指南和建議 

• CKD-EPI 公式：許多國際腎臟病學會和指導方針（如 KDIGO，Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes）已經推薦使用 CKD-EPI 公式。這意味著使用該公式

的結果更容易被全球範圍內的專家和機構所理解和接受。 

• MDRD 公式：雖然也被廣泛使用，但逐漸被 CKD-EPI 公式所取代，特別是在需要

更高準確性和普適性的場合。 

患者教育和依從性 

• CKD-EPI 公式：標準化的公式使得醫療提供者可以更清楚地向患者解釋他們的腎

功能狀況，並且可以提供更一致的治療建議，這有助於患者的理解和依從性。 

• MDRD 公式：在某些情況下，其估算結果可能導致誤解，特別是當 GFR 高於 60 

mL/min/1.73 m²時，其估算結果的偏差可能影響患者的理解。 

科研和數據比較 

• CKD-EPI 公式：在科研領域，使用一致的公式有助於不同研究之間的結果比較和

綜合，推動腎臟病學的進一步發展和改進。標準化的估算方法能夠提供更一致

和可靠的數據，支持更精確的科學研究和數據分析。 

• MDRD 公式：在這方面的應用較少，因為其估算結果在不同研究和人群中的一

致性較差。 

 

二、現行 eGFR 計算公式及國際採用趨勢 

在現行的 eGFR 計算公式中，台灣主要使用的是 MDRD 公式（簡化四變數公式）。這一

公式是基於慢性腎臟病患者的數據開發，特別適用於 GFR 較低的患者範圍。MDRD 公

式利用血清肌酐酸（Scr）、年齡、性別和種族等變數來估算腎小球濾過率（GFR），在



臨床上得到了廣泛應用。 

相比之下，CKD-EPI 公式則適用於不同種族和性別，能夠在更廣泛的 GFR 範圍內提供更

準確的估算。然而，雖然 CKD-EPI 公式在國際上得到廣泛認可，但目前在台灣尚未被廣

泛採用。CKD-EPI 公式的設計初衷是為了改進 MDRD 公式的準確性，特別是在 GFR 較高

的情況下，其估算結果更為穩定。 

在國際採用趨勢方面，美國與歐洲已經廢棄了 MDRD-4v 公式，改用 CKD-EPI 公式，並

且在新版公式中修正了種族的因子。這一轉變反映了 CKD-EPI 公式在不同人群中的更高

準確性和適用性。此外，許多國際腎臟病學會和指導方針也已經推薦使用 CKD-EPI 公

式，強調其在臨床和研究中的優越性。 

總的來說，隨著 CKD-EPI 公式在全球範圍內的廣泛接受和應用，其在台灣的推廣和採用

也顯得越來越重要，這將有助於提高腎功能評估的準確性，並改善腎臟病患者的治療

和管理。 

三、MDRD 與 Epi CKD 計算公式比較、潛在衝擊 

在對比 MDRD 和 CKD-EPI 公式後，我們發現 CKD-EPI 公式在腎功能診斷和評估的準確性

方面顯著提升。這一公式能更精確地反映患者的腎功能，特別是在 GFR 較高的情況

下，其估算結果更為穩定和可靠。這意味著，使用 CKD-EPI 公式可以為臨床診斷提供更

精確的數據支持，從而改善腎臟病的管理和治療效果。 

此外，更準確的 GFR 估算對於臨床決策的改進也至關重要。醫生可以基於 CKD-EPI 公

式提供的精確數據，更好地制定和調整治療方案，從而提高患者的治療效果和生活質

量。這種精確性不僅能幫助醫生及早發現腎功能異常，還能在治療過程中提供及時的

數據反饋，以便進行必要的調整。 

在跨學科合作方面，使用標準化的公式如 CKD-EPI，可以促進醫療專業人士之間的標準

化溝通。標準化的計算方法使得不同專業領域的醫療人員可以基於一致的數據進行討

論和決策，從而提高合作效率，減少誤解和錯誤。最後，轉換為 CKD-EPI 公式還能顯著

提高科研數據的一致性和可比較性。在科研和公共衛生政策的制定中，一致的數據來

源至關重要。標準化的公式能夠提供更可靠的數據，支持更精確的科學研究和數據分

析，有助於推動腎臟病學的進一步發展。 

為了評估這一公式變更的影響，我們使用了台灣最著名和最大的三個數據集進行了詳

細的分析。這些數據集包括 preESRD 計劃、early CKD 計劃以及全國成人健檢。通過這

些數據，我們可以全面了解 CKD-EPI 公式在不同人群中的應用效果，確保其在實際臨床

環境中的可行性和有效性。  



三個數據集的重新分類影響 

當使用 Pre-ESRD Program 資料庫 242,088 人以 EpiCKD (2021)分類系統重新分類 MDRD

分類患者時，我們可以觀察到不同級別的患者在重新分類後的百分比分佈。以下是更

詳細的總結： 

 

MDRD G1 分類：94.60%仍為 EpiCKD (2021) G1。5.40%重新分類為 EpiCKD (2021) G2。這

意味著絕大多數 MDRD G1 患者在重新分類後仍保持在腎功能正常或接近正常的範疇。 

MDRD G2 分類：14.53%重新分類為 EpiCKD (2021) G1。83.79%仍為 EpiCKD (2021) G2。

1.68%重新分類為 EpiCKD (2021) G3a。這表明約一成五的 MDRD G2 患者在重新分類後

被歸類為腎功能正常或接近正常，而大多數仍然屬於輕度腎功能減退。 

MDRD G3a 分類：9.34%重新分類為 EpiCKD (2021) G2。85.54%仍為 EpiCKD (2021) G3a。

5.12%重新分類為 EpiCKD (2021) G3b。這顯示大部分 MDRD G3a 患者在重新分類後仍屬

於中度腎功能減退，但也有部分被重新分類為輕度腎功能減退或中度至重度腎功能減

退。 

MDRD G3b 分類：5.63%重新分類為 EpiCKD (2021) G3a。91.31%仍為 EpiCKD (2021) 

G3b。3.06%重新分類為 EpiCKD (2021) G4。這表明大部分 MDRD G3b 患者在重新分類後

仍屬於中度至重度腎功能減退，但也有少數被重新分類為中度腎功能減退或重度腎功

能減退。 

MDRD G4 分類：3.33%重新分類為 EpiCKD (2021) G3b。93.98%仍為 EpiCKD (2021) G4。

2.69%重新分類為 EpiCKD (2021) G5。這顯示大部分 MDRD G4 患者在重新分類後仍保持

在重度腎功能減退範疇，但也有少數被重新分類為中度至重度腎功能減退或終末期腎

功能衰竭。 

MDRD G5 分類：1.11%重新分類為 EpiCKD (2021) G4。98.89%仍為 EpiCKD (2021) G5。這

Pre-ESRD MDRD G1 G2 G3a G3b G4 G5 

EpiCKD 

(2021) 
       

G1  94.60  14.53  0.00  0.00  0.00  0.00  

G2  5.40  83.79  9.34  0.00  0.00  0.00  

G3a  0.00  1.68  85.54  5.63  0.00  0.00  

G3b  0.00  0.00  5.12  91.31  3.33  0.00  

G4  0.00  0.00  0.00  3.06  93.98  1.11  

G5  0.00  0.00  0.00  0.00  2.69  98.89  



意味著絕大多數 MDRD G5 患者在重新分類後仍保持在終末期腎功能衰竭範疇，僅有極

少數被重新分類為重度腎功能減退。 

總結：轉換為 Epi CKD (2021)公式後，G1 期和 G3a 期的患者數量顯著增加，而 G4 和 G5

期的患者數量減少，這表明新公式可能會導致更早期的 CKD 診斷 

 

 

  



當使用 Early CKD Program 資料庫 1,071,859 人以 EpiCKD (2021)分類系統重新分類

MDRD 分類患者時，我們可以觀察到不同級別的患者在重新分類後的百分比分佈。以

下是更詳細的總結： 

 

MDRD G1 分類：絕大多數患者（96.10%）在重新分類後仍然是 EpiCKD (2021) G1。少數

患者（3.90%）在重新分類後變為 EpiCKD (2021) G2。這意味著絕大部分 MDRD G1 患者

在重新分類後仍保持在較低風險的腎功能正常或接近正常的範疇。 

MDRD G2 分類：一部分患者（17.36%）重新分類為 EpiCKD (2021) G1。大多數患者

（81.67%）在重新分類後仍為 EpiCKD (2021) G2。極少數患者（0.97%）被重新分類為

EpiCKD (2021) G3a。這表明大多數 MDRD G2 患者在重新分類後仍屬於輕度腎功能減

退，但也有一些患者被歸類為腎功能正常。 

MDRD G3a 分類：一部分患者（20.67%）重新分類為 EpiCKD (2021) G2。大多數患者

（78.16%）在重新分類後仍為 EpiCKD (2021) G3a。少數患者（1.17%）被重新分類為

EpiCKD (2021) G3b。這顯示大部分 MDRD G3a 患者在重新分類後仍保持在中度腎功能減

退範疇，但有一些患者被歸類為輕度腎功能減退。 

MDRD G3b 分類：一部分患者（34.77%）重新分類為 EpiCKD (2021) G3a。大多數患者

（64.70%）在重新分類後仍為 EpiCKD (2021) G3b。極少數患者（0.52%）被重新分類為

EpiCKD (2021) G4。這表明大多數 MDRD G3b 患者在重新分類後仍保持在中度至重度腎

功能減退範疇，但也有一些患者被重新分類為中度腎功能減退。 

MDRD G4 分類：一部分患者（10.42%）重新分類為 EpiCKD (2021) G3b。大多數患者

（87.03%）在重新分類後仍為 EpiCKD (2021) G4。少數患者（2.56%）被重新分類為

EpiCKD (2021) G5。這顯示大部分 MDRD G4 患者在重新分類後仍保持在重度腎功能減退

Early CKD MDRD G1 G2 G3a G3b G4 G5 

EpiCKD 

(2021) 
       

G1  96.10  17.36  0.00  0.00  0.00  0.00  

G2  3.90  81.67  20.67  0.00  0.00  0.00  

G3a  0.00  0.97  78.16  34.77  0.00  0.00  

G3b  0.00  0.00  1.17  64.70  10.42  0.00  

G4  0.00  0.00  0.00  0.52  87.03  0.34  

G5  0.00  0.00  0.00  0.00  2.56  99.66  



範疇，但有一些患者被重新分類為中度至重度腎功能減退。 

MDRD G5 分類：極少數患者（0.34%）重新分類為 EpiCKD (2021) G4。幾乎所有患者

（99.66%）在重新分類後仍為 EpiCKD (2021) G5。這意味著絕大部分 MDRD G5 患者在

重新分類後仍保持在終末期腎功能衰竭範疇。 

  



 

當使用全國成人健檢資料庫 1,885,183 人以 EpiCKD (2021)分類系統重新分類 MDRD 分

類患者時，我們可以觀察到不同級別的患者在重新分類後的百分比分佈。以下是更詳

細的總結： 

 

全國成人

健檢 
MDRD G1 G2 G3a G3b G4 G5 

EpiCKD (2021)       

G1  97.45% 38.21% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

G2  2.55% 61.79% 43.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

G3a  0.00% 0.00% 57.00% 28.52% 0.00% 0.00% 

G3b  0.00% 0.00% 0.00% 71.42% 13.52% 0.00% 

G4  0.00% 0.00% 0.00% 0.06% 86.33% 2.83% 

G5  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.15% 97.17% 

MDRD G1 分類：97.45%仍為 EpiCKD (2021) G1。2.55%重新分類為 EpiCKD (2021) G2。這

意味著絕大多數 MDRD G1 患者在重新分類後仍保持在腎功能正常或接近正常的範疇。 

MDRD G2 分類：38.21%重新分類為 EpiCKD (2021) G1。61.79%仍為 EpiCKD (2021) G2。

這表明約四成的 MDRD G2 患者在重新分類後被歸類為腎功能正常或接近正常，而大多

數仍然屬於輕度腎功能減退。 

MDRD G3a 分類：43.00%重新分類為 EpiCKD (2021) G2。57.00%仍為 EpiCKD (2021) 

G3a。這顯示約四成的 MDRD G3a 患者在重新分類後被歸類為輕度腎功能減退，而大多

數仍屬於中度腎功能減退。 

MDRD G3b 分類：28.52%重新分類為 EpiCKD (2021) G3a。71.42%仍為 EpiCKD (2021) 

G3b。0.06%重新分類為 EpiCKD (2021) G4。這表明約七成的 MDRD G3b 患者在重新分類

後仍屬於中度至重度腎功能減退，但也有部分被重新分類為中度腎功能減退。 

MDRD G4 分類：13.52%重新分類為 EpiCKD (2021) G3b。86.33%仍為 EpiCKD (2021) G4。

0.15%重新分類為 EpiCKD (2021) G5。這顯示大部分 MDRD G4 患者在重新分類後仍保持

在重度腎功能減退範疇，但也有一些患者被重新分類為中度至重度腎功能減退。 

MDRD G5 分類：2.83%重新分類為 EpiCKD (2021) G4。97.17%仍為 EpiCKD (2021) G5。這

意味著絕大多數 MDRD G5 患者在重新分類後仍保持在終末期腎功能衰竭範疇，僅有少

數患者被重新分類為重度腎功能減退。 



重新分類趨勢： 

• 所有三個數據集, preESR, early CKD, 成人健檢，在從 MDRD 到 EpiCKD (2021) 重

新分類時顯示出高度一致性，特別是在 G1 和 G5 階段。 

• 中間階段（G2、G3a、G3b、G4）存在一些變異，一些患者被重新分類到相鄰的

階段。 

一致性模式： 

• 在所有數據集中，大多數 G1 和 G5 分類保持不變，具有高比例（G1 超過 94%，

G5 超過 97%）。 

• 中間階段顯示更多重新分類，反映了 MDRD 和 EpiCKD (2021)分類標準的潛在差

異。 

觀察到的變異： 

• 成人健檢數據集中，從 G2 重新分類為 G1 的比例較高（38.21%），相比之下 pre 

ESRD 數據集（14.53%）和 early CKD 數據集（17.36%）較低。 

• 成人健檢數據集中，從 G3a 移動到 G2 的患者較多（43.00%），相比之下

earlyCKD 數據集(20.67%）和 Pre-ESRD 數據集 3（9.34）較少。 

• earlyCKD 數據集中，從 G3b 移動到 G3a 的患者較多（34.77%），相比之下成人健

檢數據集（28.52%）和 Pre-ESRD 數據集（5.63%）較少。 

• 成人健檢數據集中，從 G4 重新分類為 G3b 的比例較高（13.52%），相比之下

early CKD 數據集（10.42%）和 early CKD 數據集（3.33%）較低。 

結論： 

• 比較表明，雖然 G1 和 G5 階段在 MDRD 和 EpiCKD (2021)分類中顯示出高度一致

性，但中間階段存在變異。這可能是由於每個分類系統在定義和分類腎功能階

段時的差異所致。這些數據強調了在解釋腎功能分類及其臨床影響時理解這些

細微差異的重要性。 

  























 

 


