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OUTLINE

•腎臟病流行病學,監測和診斷

•腎臟病治療新選擇
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台灣慢性腎臟病盛行率

3 2015 台灣慢性腎臟病臨床診療指引_國家衛生研究院 https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx

國衛院： 11.9% (stage 1-5)

中榮團隊: 10.70% (stage 3-5)

國健署: 11.3% (stage 1-5)

https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx


各國ESRD盛行率逐年增加
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台灣

日本

美國

2015 台灣慢性腎臟病臨床診療指引_國家衛生研究院 https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx

https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx


Spectrum of Kidney Disease
Acute Kidney Injury (AKI)

急性腎損傷

Acute Kidney Disease (AKD)
急性腎病

Chronic kidney disease (CKD)
慢性腎病

Stage eGFR Evidence of 

Kidney 

injury: 

Proteinuria,

Albuminuria,

Biopsy/

Pathology

1 >90

2 60-89

3 30-59

4 15-29

5 <15

Urine output (Criteria) Elevated biomarkers levels or 

loss of renal reserve



Progression of Kidney Disease

eGFR<15 

(CKD stage 5)

估算 eGFR

60→15 = 45

每年下降3~5

約9~15年進入
透析

AKI

目標: 減緩eGFR下降速率
避免AKI , 促進復原



Risk factors of AKI

共
病

健保給付藥事服務:

藥品(保健食品)審視,建議
院內院外,雲端藥歷

Polypharmacy

NSAID; Drug-Drug Interaction



• 監測指標: ↑SCr, ↓Urine output : 功能↓ (代表結果)

• ↑Proteinuria : Glomerular (Podocyte) or tubular injury

• Tubular biomarkers: NGAL, L-FABP, IL-18 …

Circulation Journal Vol.76, January 213-20, 2012

(腎元)



慢性腎臟病的檢測指標：腎絲球過濾率 (eGFR)

2015 台灣慢性腎臟病臨床診療指引_國家衛生研究院 https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx

https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx


慢性腎臟病的檢測指標：蛋白尿 (UACR or UPCR)

2015 台灣慢性腎臟病臨床診療指引_國家衛生研究院 https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx

https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx


Michael G Shlipak, Sri Lekha Tummalapalli et al. The case for early identification and intervention of chronic kidney disease: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 

Controversies Conference. Kidney Int. 2021 Jan;99(1):34-47. doi: 10.1016/j.kint.2020.10.012. Epub 2020 Oct 27.; 2015年台灣慢性腎臟病治療指引 https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx

同時評估eGFR及UACR，能將CKD分期並評估病
患預後風險

https://www.tsn.org.tw/UI/H/H00202.aspx
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第1型&
第2型糖
尿病
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糖尿病、高血壓、高膽固醇血症
增加慢性腎臟病惡化風險

1. https://tsnorgtw.gitbook.io/2022_taiwan_chronic_kidney_disease_clinical_guidelines/ 

2. https://tsnorgtw.gitbook.io/2022_ckd_clinical_practice_guideline/ 

慢性腎臟病的風險因子

證據等
級：

Class 

1A

高血壓
心血管疾

病
急性腎臟
病疾病史

抽菸
抗凝血劑
使用者

高膽固醇
血症

根據最新台灣腎臟病治療指引，三高慢

性疾病也會增加慢性腎臟病的惡化風險
1

雖然證據有限，但以下族群亦需關注慢性腎臟病風險1,2 ：

年齡大於65歲、肥胖、草藥使用者、CKD家族病史、長期使
用止痛藥、代謝症候群、痛風病人



TW-22423_FOR_06/12/2022
13 https://tsnorgtw.gitbook.io/2022_taiwan_chronic_kidney_disease_clinical_guidelines/A08/A8-1

建議使用
ACEI/ARB

糖尿病合併CKD患者

UACR
(mg/g)

30 300

/

糖尿病 或非糖尿病CKD患者

UACR 30-300 mg/g

UACR>300 mg/g

成
人

ACEI/ARB

2023台灣CKD指引針對ACEI、ARB使用建議

建議等級/證據等級：1B



TW-22423_FOR_06/12/2022
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2023台灣CKD指引針對T2D患者建議使用SGLT2i

https://tsnorgtw.gitbook.io/2022_taiwan_chronic_kidney_disease_clinical_guidelines/A08/A8-1

第2型糖尿病患者

GFR 下降

末期腎臟病

腎臟相關死亡

建議使用 SGLT2i

SGLT2i

建議等級/證據等級：1A



TW-22423_FOR_06/12/2022
15 https://tsnorgtw.gitbook.io/2022_taiwan_chronic_kidney_disease_clinical_guidelines/A08/A8-1

非糖尿病 CKD患者

建議等級/證據等級：1B

2023台灣CKD指引針對非糖尿病CKD患者
建議使用SGLT2i

建議使用 SGLT2i

GFR 下降

末期腎臟病

腎臟相關死亡
SGLT2i



16 內科學誌 2022; 33:34-45. 慢性腎臟病照護的新里程碑 - SGLT2 抑制劑 (黃騰慶,張育誌 )



Possible mechanisms of nephroprotection of SGLT-2i in 

non-diabetic CKD

CLINICAL

↓ Proteinuria

↓Blood pressure

Osmotic diuresis

Improved cardiac

funtion in heart failure

Improved anemia ↓ Uric Acid

EXPERIMENTAL

↓ Remodeling of

podocyte cytoskeleton

↓ Oxidative stress

POSSIBLE NEPHROPROTECTIVE

MECHANISMS IN NON-DIABETIC

CHRONIC KIDNEY DISEASE

↓ Renal fibrosis ↓ Apoptosis

Improved renal 

hypoxia

Preglomerular vasocontriction and 

postglomerular vasodilation

↓ IL1 β and TGF-β 1 in tubular cells ↓ Inflammation

↓ Sympathetic

activity

↓ Renin-Angiotensin

system activity

Modulating effects on 

gene expression

↓ Endothelin 1
↑ Ketone body 

formation

Drugs. 2021 Sep;81(13):1491-1511.17



1. Wanner C et al. N Engl J Med. 2016 Jul 28;375(4):323-34.   2. Bruce Neal et al. N Engl J Med. 2017 Jun 12. doi: 10.1056/NEJMoa1611925.

EMPA-REG (Empagliflozin)† CANVAS (Canagliflozin)‡

46%
40%

~99% established CVD ~66% established CVD

†Doubling of the serum creatinine level, the initiation of renal-replacement therapy, or death from renal disease. 

‡40% reduction in eGFR, requirement for renal-replacement therapy, or death from renal causes

SGLT2抑制劑在心血管安全性試驗中的腎臟終點
皆顯著降低



19

FORXIGA治療CKD
顯著減少腎功能惡化、ESRD、心血管或腎因性死亡

Primary outcome: composite of a sustained decline in the eGFR ≥50%, ESRD, or death from renal or CV causes

1. N Engl J Med. 2020 Oct 8;383(15):1436-1446. 2. Hiddo Lambers Heerspink present at 2020 EASD virtual meeting: Results of the DAPA-CKD trial. 24 September, 2020

2152 2001 1955 1898 1841 1701 1288 831 309

2152 1993 1936 1858 1791 1664 1232 774 270

DAPA 10 mg

Placebo

DAPA 10 mg

197 events

Placebo

312 events
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N at Risk

NNT=19

HR (95% CI) p-value

0.61 (0.51-0.72) 0.000000028

ESRD ↓ 36%

HR 0.64 (0.50-0.82), 

p=0.0004

39%
RRR

收納有白蛋白尿病患
其中1/3病人為非T2D病人



DECLARE中觀察到在相對腎功能良好下，亦能延
緩腎臟事件的發生
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Placebo

No. at risk

8578 8504 8415 8321 8193 74038056 7925 5382

8582 8523 8422 8338 8242 7522DAPA 10 mg 8127 8004 5464

aPrespecified exploratory endpoint: decrease eGFR ≥40% to <60 mL/min/1.73 m2, ESRD or Renal Death

DAPA = dapagliflozin; eGFR = estimated glomerular filtration rate; ESRD = end-stage renal disease; RAASi = renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors

Mosenzon O et al. Online ahead of print. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019.

HR 95% CI P-Value 

0.53 (0.43, 0.66) <0.0001 47%
⚫ 93% p’ts eGFR above 60 mL/min/1.73m2

⚫ 69% p’ts UACR level below 30 mg/g

Overall population

ASCVD

MRF

0.25 0.5 0.75 1 1.25 1.5

Hazard ratio (95% CI)

Favors  

Dapagliflozin

Favors  

Placebo

0.55 (0.41, 0.75)

0.51 (0.37, 0.69)

CV risk

0.53 (0.43, 0.66)

Interaction

P value = 0.72

≥40% decrease in eGFRa to <60 mL/min/1.73 m2, ESRD, or renal deathb



21 1. N Engl J Med. 2020 Oct 8;383(15):1436-1446. 2. Diabetes Ther. 2021 Feb;12(2):499-508. 3. https://www.cna.com.tw/news/firstnews/202108060044.aspx

DAPA-CKD: slow 54% decline in eGFR

-1.67 ml/min/1.73m2 per year

-3.59 ml/min/1.73m2 per year

9 years
(age 71 years)

20 years
(age 82 years)

Delay 11 years to dialysis 

(台灣平均壽命 81 years)

eGFR<10

透析
10年

終身未
透析

Baseline eGFR 43

(age 62 years)

https://www.cna.com.tw/news/firstnews/202108060044.aspx
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TW-24297_FOR_18/05/2023

相對於 DPP4i，SGLT2i 治療組觀察到較低的
AKI 發生風險與嚴重AKI 導致洗腎風險

1. Chung MC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6 (2):e230453. 

AKI = acute kidney disease; DPP4i = dipeptidyl peptidase 4 inhibitor; SGLT2i = sodium-glucose transporter protein 2 inhibitor

• 健保資料庫分析 AKI 累積發病率: SGLT2i 組 (5.55/1000 患者年) vs. DPP4i 組 (7.88/1000 患者年) (P<0.001)。

• SGLT2i 治療組因急性腎損傷導致洗腎的風險也較低。

第 2 型糖尿病患者急性腎損傷和需要透析的急性腎損傷發病率



TW-24297_FOR_18/05/2023

SGLT2i 的使用
與伴有休克或呼吸衰竭的 AKI 發生風險降低相關

1. Chung MC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6 (2):e230453. 

AKI = acute kidney disease; DPP4i = dipeptidyl peptidase 4 inhibitor; SGLT2i = sodium-glucose transporter protein 2 inhibitor; ESKD = end-stage kidney disease; CKD=chronic kidney disease

• SGLT2i 的使用與伴有休克或呼吸衰竭的 AKI 發生風險降低相關，

• 在發生 AKI 的病人中，與 DPP4i 組相比，SGLT2i 組的晚期 CKD 風險降低了 6.53% (P =0 .045)，但兩組間

因 AKI 導致的 90 天內 ESKD 和死亡發生率相近。

4 種疾病與 AKI 之間的關聯性 AKI 患者在 90 天內晚期 CKD、死亡和 ESKD 發生率
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不建議使用

禁用

不建議使用

25

1.心衰竭(NYHA分類第二至四級) 且心室射出分率降低(≤ 40%)的成人病人 2.紐約心臟學會(NYHA)第二級至第四級的心臟衰竭成年病人 3. eGFR低於45的第二型糖尿病病人使用

Forxiga可預防心血管事件及預防腎臟病，不建議血糖控制 4.不建議開始治療，然而Forxiga治療後，eGFR降低小於25的病人，可持續使用以降低eGFR下降、ESKD、心血管死

亡和心衰竭住院的風險。 5.如果血糖控制維持穩定，且eGFR介於30-45之間，病人可繼續使用 6.無法據以作出給藥建議

Dapagliflozin 10 mg

eGFR 25

Empagliflozin 10 mg
糖尿病

心衰竭2

eGFR 30

Empagliflozin 25 mg

腎臟病 開始使用 持續使用4

心衰竭1 開始使用 持續使用4

開始使用

開始使用

糖尿病

eGFR 30

開始使用

Canagliflozin 糖尿病
eGFR 30

開始使用

Ertugliflozin 糖尿病

eGFR 30

eGFR 45

開始使用糖尿病 持續使用4控糖+

心腎保護
心腎保護3

eGFR 20

開始使用

FORXIGA唯一SGLT-2i同時用於糖尿病、心衰竭、慢性腎臟病患
可持續使用至透析前

T2D血糖控制: 不建議5; 

CVD+T2D病患: 不須調整劑量

eGFR 45

不建議使用

T2D血糖控制: 禁用
CVD+T2D病患: 資料不足6
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FORXIGA Canagliflozin Empagliflozin 10 mg Empagliflozin 25 mg Ertugliflozin

HF相關
適應症

用於具第二型糖尿病且已有心血管疾病(CVD)

或多重心血管風險因子的成人病人時，可降低
心衰竭住院的風險。

無 用於紐約心臟學會(NYHA)

第二級至第四級的心臟衰
竭成年病人，可降低心血
管死亡和心臟衰竭住院風
險。

無 無

用於心衰竭(NYHA分類第二至四級) 且心室射
出分率降低(≤ 40%)的成人時，可降低心血管
死亡和心衰竭住院的風險。

腎病相關
適應症

第二型糖尿病預防腎臟病：降低慢性腎臟病
(CKD)新發生或惡化的風險

糖尿病腎病變
(巨量蛋白尿期)

上述心臟衰竭:

減緩預估腎絲球過濾率
(eGFR)下降。

無 無

慢性腎臟病：用於治療有惡化風險之慢性腎臟
病的成人病人時，可降低持續性腎絲球過濾率
(eGFR)下降、末期腎病(ESKD)、心衰竭住院
和心血管死亡的風險。

蛋白尿
限制

無 巨量蛋白尿期 無 - -

eGFR

限制
eGFR≥25：每日一次10 mg

eGFR<25：不建議開始治療，然而Forxiga治
療後，eGFR降低小於25的病人，可持續使用
以降低eGFR下降、ESKD、心血管死亡和心
衰竭住院的風險。

透析病人：禁止使用

eGFR≥30：每日一次

eGFR<30：不建議使用

透析病患：禁止投藥

第二型糖尿病
eGFR≥30：無需調整劑量
eGFR<30：不建議使用
透析：禁用

心臟衰竭
eGFR≥20：無需調整劑量
eGFR<20：不建議使用
透析：禁用

第二型糖尿病
eGFR≥30：無需調整劑量
eGFR<30：禁用
ESRD或透析：禁用

第二型糖尿病
eGFR≥45: 不須調整劑量
eGFR 30-45: 不建議，如果血糖控制維持穩定，
且eGFR介於30-45之間，病人可繼續使用
eGFR<30: 禁用
ESRD/透析: 禁用

確定患有CVD之T2DM

eGFR≥30: 不須調整劑量
eGFR<30: 資料不足，無法據以作出給藥建議
ESRD/透析: 禁用

FORXIGA唯一SGLT-2i核准治療T2D預防腎臟病及心衰竭住院、
治療CKD無蛋白尿限制、可持續使用至透析前

T2DM: 第二型糖尿病 CVD: 心血管疾病; eGFR低於45的第二型糖尿病病人使用Forxiga可預防心血管事件及預防腎臟病，不建議血糖控制

https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx

https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx


Spectrum of Kidney Disease
Acute Kidney Injury (AKI)

急性腎損傷

Acute Kidney Disease (AKD)
急性腎病

Chronic kidney disease (CKD)
慢性腎病

Stag

e

eGF

R

Evidence 

of Kidney 

injury: 

Proteinuria,

Albuminuri

a,

Biopsy/

Pathology

1 >90

2 60-89

3 30-59

4 15-29

5 <15Urine output (Criteria) Elevated biomarkers levels or 

loss of renal reserve



Progression of Kidney Disease

eGFR<15 

(CKD stage 5)

估算 eGFR

60→15 = 45

每年下降3~5

約9~15年進入
透析

AKI

目標: 減緩eGFR下降速率
避免AKI , 促進復原
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