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計 畫 名 稱 
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透析發生率的關聯：一個全人口基礎的世代研究 

期 程 自 113 年 1 月 1 日至 113 年 12 月 31 日 

經       費 400,000 元 

緣 起 與 目 的 

一、 分析長期環境非適宜溫度之暴露，對末期

腎臟病前期(pre-ESRD)病患長期透析發生

率之影響。 

二、 探索晚期慢性腎臟病患在長期非適宜溫度

之暴露的環境下，影響其透析發生率之相

關因素。 

方 法 與 過 程 

1. 本研究為回溯型全國世代研究 (retrospective 

national cohort study)。 

2. 本研究將以全台灣參與全民健保末期腎臟病

前期(pre-ESRD)之病人照護與衛教計劃之患

者為研究對象，並收集患者居住地區空氣品質

監測站的每日平均溫度及空氣污染物質的資

料來執行分析。以參與 pre-ESRD 計劃投保患

者的居住地的郵遞區號(zip code)來連結全民

健保研究資料庫 (National Health Insurance 

Research Database; NHIRD)及台灣環保署空氣

品質監測資料 (Taiwan air quality monitoring 

database; TAQMD)為研究資料來源 , 收納從

2008/01/01 到 2021/12/31 參與 pre-ESRD 計畫

之成年患者(≧18 歲)，追蹤病患至發生透析、

死亡(病患退保及認定為死亡)、或 2022 年 12

月 31 日；探索長期環境非適宜溫度的暴露對

於這群患者透析發生率之影響。 

3. 本研究將納入 pre-ESRD 病患之年齡、性別、

CKD 嚴重度分級、共病症(如:糖尿病、高血壓、

心血管疾病、中風、肝硬化等)、查爾森共病指

標 (Chalson Comorbidity index; CCI)、月投保

薪資、環境 PM2.5 平均濃度、環境相對濕度 



(relative humidity)、以及居住地區都市化程度 

(urbanization level)為研究分析師共同變項。 

過程中將以 Cox 比例風險回歸分析 (Cox 

proportional hazard regression analysis)來檢視

在不同模型下，長期環境非適宜溫度的暴露對

末期腎臟病前期患者之透析發生率的影響。 

研 究 發 現 及 建 議 

一、結論 

本研究揭示長期非適宜環境溫度暴露對末期腎病

前期（pre-ESRD）患者進展至透析和死亡風險

的顯著影響。長期累積高溫日的暴露可能具有一

定保護作用，與透析發生和死亡風險降低相關，

這或許與在長期高溫環境下產生的熱適應機制有

關。而長期寒冷日的暴露則顯著增加透析發生和

死亡的風險，可能因血管收縮、炎症反應及心血

管負擔加重等生理影響所致。本研究強調了環境

溫度在腎臟健康管理中的關鍵角色，尤其是針對

寒冷環境的應對措施需要特別關注。此外，研究

展示了綜合考量濕度和 PM2.5的價值，有助於全

面理解環境因素對健康結果的影響。 

 

二、建議 

1. 政策與環境調適 



政府和公共衛生機構應推動針對氣候影響

的政策，特別是在寒流來臨時(尤其是台灣

北部)，加強暖氣設備及相關醫療資源的普

及。同時，應鼓勵高溫地區(尤其是台灣南

部)的慢性腎臟病患者延續適應性行為以減

少透析發生及死亡風險。 

2. 患者教育與防護 

致力於提高腎病患者及其家屬對溫度相關

健康風險的認識。提供實用建議，如適應

寒冷和炎熱天氣的方法，包括避免極端溫

度、保持適當水分和規避高風險時段的戶

外活動。 

3. 臨床干預與追踪 

在臨床實踐中，針對長期暴露於寒冷環境

的慢性腎臟病患者，加強對心血管健康和

炎症指標的監測，預防疾病進一步惡化。

對於高溫時需在戶外勞動的患者，也應關

注潛在的合併症和長期風險。 

4. 後續研究方向 



建議進行補充研究以克服本研究的限制，

探索室內溫度、個體健康行為及設備使用

（如暖氣與空調）對結果的影響。同時，

未來研究可進一步調查較早期腎病患者及

已接受透析人群的環境溫度影響。 

5. 跨領域合作 

鼓勵腎臟病學、環境健康及公共政策領域

的專家合作，共同制定以數據為基礎的干

預措施，提升患者在不同氣候條件下的生

存和生活質量。 

 

備       註 

本研究為全球第一個以全人口資料庫，探索氣候

變遷所致的長期環境非適宜溫度暴露與嚴重慢性

腎臟病患者的透析發生率及死亡率的相關性。  
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研究內容 

壹、 摘要 

研究目的:  

   氣候變遷所導致的極端溫度對腎臟健康造成的衝擊，目前已知短

期的極端高溫環境暴露(如熱浪來襲時)可能導致急性腎損傷（Acute 

Kidney Injury, AKI）; 然而，對於長期累積的環境非適宜溫度的暴

露對於腎臟健康的影響，目前的研究仍非常有限。 

   台灣的透析患者盛行率高居全球第一，已造成醫療體系及社會經

濟之沉重負擔；因此,發掘新興透析風險因子從而致力減少透析發生

率，以成為公共衛生之重要課題。晚期CKD (advanced CKD)患者為進

展至透析之易感族群，本研究將針對末期腎臟病前期 (pre-ESRD; 

CKD stage 3b-5) 患者，探索長期環境非適宜溫度(non-optimal 

temperature)之累積暴露與透析發生率及死亡率的關聯性。 

本研究目的： 

一、 分析長期環境非適宜溫度之暴露，對末期腎臟病前期(pre-ESRD)

病患長期透析發生率及死亡率之影響。  

二、 探索晚期慢性腎臟病患在長期非適宜溫度之暴露的環境下，影

響其透析發生率及死亡率之相關因素。 

 

研究方法:  

   本研究為回溯型全國世代研究 (retrospective national 

cohort study)。以全台灣參與全民健保末期腎臟病前期(pre-ESRD)

照護與衛教計劃之患者為研究對象，並收集患者居住地區空氣品質

監測站的每日平均溫度及空氣污染物質的資料來執行分析。以參與

pre-ESRD計劃投保患者的居住地的郵遞區號(zip code)來連結全民

健保研究資料庫(National Health Insurance Research Database; 

NHIRD)及台灣環保署空氣品質監測資料(Taiwan air quality 

monitoring database; TAQMD), 收納從2008/01/01到2021/12/31參
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與pre-ESRD計畫之成年患者(≧18歲)，追蹤病患至發生透析、死

亡、或2022年12月31日；探索長期環境非適宜溫度的暴露對於這群

患者透析發生率之影響。研究分析納入pre-ESRD病患之年齡、性

別、CKD 嚴重度分級、共病症(如:糖尿病、高血壓、心血管疾病、

中風、肝硬化等)、查爾森共病症指標 (Chalson Comorbidity 

index; CCI)、月投保薪資、環境PM2.5 平均濃度、環境相對濕度 

(relative humidity)、以及居住地區都市化程度 (urbanization 

level)等共同變項。 過程中以Cox比例風險回歸分析(Cox 

proportional hazard regression analysis)來檢視在多變數Cox迴

歸模型下，長期環境非適宜溫度的暴露對末期腎臟病前期(pre-

ESRD)患者之透析發生率及死亡率的影響。 

 

研究結果:  

在多變數Cox迴歸模型中，納入年齡、性別、居住地都市化程度、月

收入共病症、及查爾森共病症指標後，在我們針對末期腎病前期患

者的研究中發現: 

一、追踪期間累積高溫日比例每增加1%，在日均溫度超過30°C、

32°C和34°C時，進展至透析的風險分別降低5%、3%和6%。相對

地，累積低溫日比例每增加1%，則與進展至透析的風險增加16%

相關。 

當以追踪期間高溫日的平均溫度作為暴露指標時，我們發現，

日均溫度每高於30°C、32°C和34°C增加1°C，分別與進展至透析

的風險降低34%、33%、和14%相關。相反地，累積低溫日的平均

溫度每增加1°C，則與進展至透析的風險增加31%相關。 

二、追踪期間累積高溫日比例每增加1%，在日均溫度超過30°C、

32°C和34°C時，死亡風險分別降低3%、2%和5%。相對地，累積

低溫日比例每增加1%，則與死亡風險增加11%相關。 

當以追踪期間高溫日的平均溫度作為暴露指標時，我們發現，
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日均溫度每高於30°C、32°C和34°C增加1°C，分別與死亡風險降

低29%、29%和5%相關。相反地，累積低溫日的平均溫度每增加

1°C，則與該結果風險增加19%相關。 

三、在追蹤期間具有不同高溫日暴露百分比的組別（0–26%、26–

30%、30–33%及33–52%）之間的累積透析發生率差異。相較於

高溫日暴露百分比為0–26%的組別，高溫日暴露百分比為33–

52%的組別顯示累積透析發生率顯著較低（在10年追蹤期間為

18.5% vs. 22.7%，趨勢檢定 p < 0.001），而26–30%及30–

33%組別則與參考組別之間無顯著差異。 

    同樣地，我們以低溫日的時間加權累積作為暴露指標，評估不

同低溫日暴露百分比（0–1%、1–3%、3–4%及4–42%）組別之

間的累積透析發生率。低溫日暴露百分比為4–42%的組別，與

0–1%組別相比，累積透析發生率顯著較高（在10年追蹤期間為

25.81% vs. 20.99%，趨勢檢定 p < 0.001），而1–3%及3–4%

組別則與參考組別之間無顯著差異。 

四、在追蹤期間具有不同高溫日暴露百分比的組別（0–26%、26–

30%、30–33%及33–52%）之間的死亡率差異。高溫日暴露百分

比為0–26%的組別在10年追蹤期間的死亡率為41.8%，而26–

30%、30–33%及33–52%組別的死亡率分別為31.7%、24.3%及

26.6%（趨勢檢定 p < 0.001）。 

    同樣地，我們以低溫日的時間加權累積作為暴露指標，評估不

同低溫日暴露百分比（0–1%、1–3%、3–4%及4–42%）組別之

間的死亡率。低溫日暴露百分比為4–42%的組別，與0–1%組別

相比，死亡率顯著較高（10年追蹤期間為42.5% vs. 29.06%）。

相比之下，1–3%組別與參考組別之間無顯著差異，而3–4%組

別的死亡率則低於參考組別（22.5% vs. 29.06%）。整體分析顯

示，較高的低溫日暴露百分比與顯著增加的死亡率相關（趨勢

檢定 p < 0.001）。 



4 
 

貳、 主旨及背景說明 

   氣候變遷所導致的極端溫度對腎臟健康造成的衝擊，除了已知短

期極端高溫環境可能導致急性腎損傷（Acute Kidney Injury,AKI）

之外，傳統觀點認為，透過反覆發生的AKI也可能引發慢性腎臟病

（Chronic Kidney Disease, CKD）。在台灣，己有研究指出曾因熱

傷害而到急診就醫的患者，日後罹患CKD或末期腎臟疾病的風險均高

於對照組。然而，對於長期累積的環境非適宜溫度的暴露對於腎臟

健康的影響，目前的研究仍非常有限。 

   台灣的透析患者盛行率高居全球第一，已造成醫療體系及社會經

濟之沉重負擔；因此,發掘新興透析風險因子從而致力減少透析發生

率，以成為公共衛生之重要課題。晚期CKD (advanced CKD)患者為

進展至透析之易感族群，本研究將針對末期腎臟病前期 (pre-ESRD; 

CKD stage 3b-5) 患者，探索長期環境非適宜溫度(non-optimal 

temperature)之暴露與透析發生率及死亡率的關聯性。 

 

參、 相關研究、文獻之探討 

一、全球的慢性腎臟病（CKD） 

   慢性腎臟病（CKD）是一種普遍存在的疾病，影響了全球超過10% 

的人口，受影響人數超過8億人 (Kovesdy, 2022)。儘管地理分布存

在差異，全球CKD的發病率從1990年到2016年增加了89%，患病率則

增加了87% (Xie et al., 2018)。慢性腎臟病造成的全球疾病負擔

（GBD）顯著，2017年有120萬人因CKD死亡，並導致3,580萬年失能

調整生命年（DALYs） (Lancet, 2020)。值得注意的是，CKD已成為

主要死因之一，2017年排名第12位，並預計到2040年將成為全球第5

大死因 (Kovesdy, 2022)。當CKD進展至末期腎臟病（ESRD）時，會

帶來更為複雜且沉重的負擔。與一般人群相比，ESRD患者的死亡風

險更高 (van Walraven et al., 2014)，美國、歐洲和日本透析患

者的5年存活率分別為39%、41%和60% (Robinson et al., 2016)。
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透析患者的健康相關生活品質（HRQoL）明顯低於一般人群 (Chen 

et al., 2016)，這不僅增加了住院率，也提高了死亡率 (Pei et 

al., 2019)。此外，ESRD還因腎臟替代療法的費用帶來巨大的經濟

負擔。雖然接受腎臟替代療法的患者僅佔全球人口的0.038%，但在

某些國家，他們的治療費用佔醫療預算的2-4% (Thurlow et al., 

2021)。研究表明，全球CKD分佈的地理差異無法單純用糖尿病和高

血壓等傳統因素解釋。其他因素，如環境的惡化，可能在這些差異

中扮演重要角色 (Tsai et al., 2021; Xu et al., 2018)。 

 

二、台灣的慢性腎臟病（CKD） 

   在台灣，估計總體慢性腎臟病（CKD，第1至第5期）的盛行率為

11.9%，而中度至重度CKD（第3至第5期）的盛行率為6.7%。此盛行

率隨年齡增長而增加，全因死亡率也隨著CKD分期的進展而上升 

(Wen et al., 2008)。末期腎臟病（ESRD）多由CKD進展而來。根據

美國腎臟資料系統的年度報告，台灣的ESRD透析盛行率為全球最高 

(USRDS, 2022)。值得注意的是，透析的年度發病率和盛行率仍持續

上升，尤其是在老年男性人口中。因此，透析患者的粗盛行率已增

加至每百萬人3,587例，導致因ESRD相關的合併症與死亡率、失能及

醫療支出上升，對台灣社會構成沉重負擔 (Lai et al., 2022)。

2018年，透析患者僅佔台灣總人口的0.36%，但其醫療支出卻佔全民

健保年度總支出的超過9% (國家衛生研究院, 2021)。 

   為應對這一情況，台灣政府於2007年啟動了一項全國性的pre-

ESRD計畫，針對第3b至第5期CKD患者（即末期腎臟病前期）實施多

專科照護。2011年，該計畫擴展至第1至第3a期的CKD患者 (Yang et 

al., 2020)。事實證明，這項全國性的腎臟照護計畫改善了患者的

治療結果，同時實現了醫療成本的可持續降低 (HWANG et al., 

2010)。然而，CKD預防計畫的資源主要集中於具有已知CKD風險因素

的患者，例如糖尿病、高血壓、吸菸、肥胖、長期使用草藥或慢性
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鉛中毒等。探索新的潛在因素，特別是環境因素，如空氣污染及極

端異常溫度，需要我們更多的努力，並應將其納入CKD篩檢計畫中 

(HWANG et al., 2010)。 

 

三、環境暴露與慢性腎臟病 

   由環境風險引起的全球疾病負擔（GBD）已成為全球公共衛生的

重大挑戰。根據世界衛生組織（WHO），可改變的環境因素導致了

1,370萬人死亡，占全球疾病負擔的24% (WHO, 2018)。 

   由於腎臟負責過濾和濃縮大部分環境毒素並排泄代謝廢物，因此

腎臟是環境暴露毒性作用的主要目標 (Lash, 2019; Tsai et al., 

2021; Xu et al., 2018)。傳統的環境毒素，如重金屬、有機溶劑

及其衍生物、食物與藥物污染物，以及其他非金屬（例如鄰苯二甲

酸鹽和雙酚A），已被相對充分研究並證實與CKD的發展有關 (Lash, 

2019; Soderland et al., 2010; Tsai et al., 2021; Xu et al., 

2018)。然而，新興的環境風險因素，如空氣污染和由氣候變遷引起

的熱負荷，可能與CKD的發展相關，正日益引起全球研究者的關注 

(Alayyannur and Ramdhan, 2022; Wu et al., 2020)。 

 

四、熱負荷與慢性腎臟病 

   由全球暖化引起的氣候變遷對全球人類健康構成了重大威脅，通 

過多重壓力源（包括極端氣候事件、空氣污染、水與食物不安全以

及平均氣溫升高）導致多種器官疾病 (Watts et al., 2015)。依據

目前已知的氣候變遷影響及預測未來的潛在高風險和災難性後果，

使2015年《柳葉刀》健康與氣候變遷委員會聲明，應對氣候變遷可

能是21世紀最重要的健康機遇 (Watts et al., 2015)。 

   在氣候變遷議題中，腎臟扮演著核心角色。腎臟在防止熱相關損

傷中發揮關鍵作用，但也成為熱負荷損害的主要目標器官之一。在

與熱相關的腎臟疾病中，急性腎損傷（AKI）和腎結石最常與高環境
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溫度相關 (Barraclough et al., 2017; Borg and Bi, 2021; 

Sasai et al., 2023)。研究顯示，在運動性熱中暑患者中，25–

35%會發生急性寡尿性腎衰竭，而在典型熱中暑患者中，發生率為5% 

(Liu et al., 2020)。AKI風險增加是因為極端高溫下的低血容量、

橫紋肌溶解、或炎症誘發所致。反覆的AKI事件可能導致CKD，最終

進展為需要腎臟替代療法的腎衰竭，而CKD患者對AKI的易感性更高 

(Borg and Bi, 2021; Sasai et al., 2023)。 

近期在世界多個地區發現了不明病因的CKD流行病，主要發生在

氣候暖熱的中低收入國家中，農業工人因反覆暴露於職業性熱負荷

而受影響 (Borg and Bi, 2021; Lunyera et al., 2016; Sasai et 

al., 2023)。這種現象被稱為熱負荷腎病，可能是全球暖化引起的

首批流行病之一 (Glaser et al., 2016)。然而，在氣候暖熱的高

收入已開發國家，擁有較充足的因應氣候變遷的調適資源，在全球

暖化的洪流中，環境的高溫是否也會對人們的腎臟健康造成衝擊呢? 

   值得注意的是，關於低溫對於腎臟疾病的發生及進展的流行病學

研究仍非常有限，Park等人在韓國的研究發現，氣溫高於25或低於

零下10度與腎臟功能下降有關 (Park et al., 2024)。而且，大部

份環境溫度對腎臟健康影響的研究，著重於短期極端異常溫度現象

與於腎臟病急性發作的關聯。 

 

五、台灣的氣候特性與慢性腎臟病的挑戰 

   台灣的地理範圍涵蓋了亞熱帶和熱帶地區。作為全球社群的一

員，台灣同樣面臨全球暖化與氣候變遷的影響，這些影響包括地表

溫度升高（圖8）、季節顯著改變（如夏季延長、冬季縮短），以及極

端天氣事件（如極端高溫、極端降雨次數增加及嚴重颱風比例上

升） (環境保護署, 2023)。 

   在台灣，少數研究已報告極端溫度暴露與腎病急性事件（如住院 

 (Lin et al., 2013)、急診就診、門診就診及死亡 (Zafirah et 
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al., 2022)）之間的關聯。在Tseng等人於2020年的一個世代研究

中，發現曾因熱傷害而至急診就診的患者，其罹患CKD的風險比對照

組高出4.37倍 (Tseng et al., 2020)。然而，長期累積的非適宜溫

度(高溫及低溫)對慢性腎臟病（CKD）人口造成的疾病負擔仍然未

知。 

   本研究將針對末期腎臟病前期 (pre-ESRD; CKD stage 3b-5) 

患者，探索長期環境非適宜溫度(non-optimal temperature)之累積 

暴露與透析發生率及死亡率的關聯性。研究目的為:  

1. 分析長期環境非適宜溫度之暴露，對末期腎臟病前期(pre-ESRD)  

病患長期透析發生率及死亡率之影響。 

2. 探索晚期慢性腎臟病患在長期非適宜溫度之暴露的環境下，影響 

其透析發生率及死亡率之相關因素。 

 

肆、 研究方法 

一、資料來源 

（一）全民健康保險研究資料庫（NHIRD） 

為促進全民健康，台灣政府於1995年3月1日啟動全民健康保 

險（NHI）計畫。NHI是一種強制性單一支付者的健保系統，截至

2021年底，其涵蓋率已達台灣總人口的99.8% (全民健保署, 

2021)。截至2022年，台灣92.04%的醫療機構已與NHI簽約 (行政院, 

2023)。醫師有義務將申報數據上傳至健保署。自2000年起，這些去

識別化的申報數據被整理並發布為全民健康保險研究資料

（NHIRD），並於2002年向公眾提供研究用途 (Lin et al., 2018)。

NHIRD包含多種數據集，如受益人註冊資料、門診申報資料、住院申

報資料、重大傷病患者註冊資料、合約醫療機構註冊資料、藥物處

方註冊資料，以及合約藥局處方費用資料 (Lin et al., 2018)。研

究者可以利用加密的個人識別碼（PIN）連結這些數據集，以獲取患

者層級的人口學特徵資訊 (Hsieh et al., 2019; Lin et al., 
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2018)。 

2016年之前，國家衛生研究院提供三個隨機抽樣資料集，即長 

期健保資料庫（LHID 2000、LHID 2005、LHID 2010），每個資料 

集包含100萬名受試者。此外，針對特定疾病的抽樣資料集，其 

抽樣數量限制為台灣人口的10%。自2016年起，健保數據已遷移至健

康福利資料科學中心（HWDC），研究者需在資料科學中心內進行現場

分析，以保護NHI受益者的隱私 (Hsieh et al., 2019)。雖然此規

定增加了研究的成本與時間，但HWDC提供了全人口數據集，研究者

可以通過加密的個人資訊碼將NHIRD與其他資料集連結，進一步擴展

研究範疇 (Hsieh et al., 2019)。這些附加資料集包括政府調查、

健康調查、疾病登記、福利登記及社會報告系統資料。儘管針對

NHIRD的驗證研究有限，大多數研究顯示其對各種診斷的陽性預測值

超過70% (Lin et al., 2018)。全人口NHIRD數據的可用性為生物醫

學研究提供了具代表性、全面性、強大且具有普遍適用性的實際證

據。 

 

（二）台灣的空氣品質監測系統(TAQMD) 

由於地理位置及工業化進程，台灣面臨空氣污染的挑戰，尤其是 

都市地區。為應對這一問題，台灣環境保護署（EPA）於1993年建立

了空氣品質監測系統。多年來，這一系統持續擴展並變得更加先

進。截至2022年，環保署已在全台設立85個空氣品質監測站，主要

集中在都市及工業區，並在郊區及離島設有少數監測站。這些監測

站收集來自不同環境的空氣品質數據，提供對全台空氣污染程度的

全面了解。這些監測站測量的空氣污染物包括細懸浮微粒（PM2.5 和

PM10）、二氧化氮（NO2）、二氧化硫（SO2）、臭氧（O3）、一氧化碳

（CO）和揮發性有機化合物（VOCs） (環保署空品監測站, 2023; 

環保署空氣品質指標, 2023); 另外，監測站也測量環境溫度、濕

度、降雨量、風向、風速等氣象因子。每個監測站每小時發布測量
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數據，所有這些數據構成了台灣空氣品質監測資料庫（TAQMD）。 

本研究結合上述台灣兩大全國性的資料庫進行資料蒐集。 

 

二、研究族群 

   自2007年以來，台灣全民健康保險（NHI）已實施末期腎病前期 

（pre-ESRD）計畫，旨在為慢性腎臟病（CKD）3b至5期的患者提供

全面的醫療照護。本研究將以全台灣參與全民健保末期腎臟病前期

(pre-ESRD)之病人照護與衛教計劃之患者為研究對象，並收集患者

居住地區空氣品質監測站的每日平均溫度及空氣污染物質的資料來

執行分析。以參與pre-ESRD計劃(NHI醫令代碼: P3402C)投保患者的

居住地的郵遞區號(zip code)來連結全民健保研究資料庫(National 

Health Insurance Research Database; NHIRD)及台灣環保署空氣

品質監測資料(Taiwan air quality monitoring database; 

TAQMD), 收納從2008/01/01到2021/12/31參與pre-ESRD計畫之成年

患者(≧ 18歲)，追蹤病患至發生透析、死亡、或2022年12月31日。 

   自2016年起，台灣全民健康保險研究資料庫（NHIRD）中的疾病

診斷已依據《國際疾病分類第十版臨床修訂本》（ICD-10-CM）進行

編碼。我們以末期腎病前期（pre-ESRD）患者因急性上呼吸道感染

（ICD-9-CM代碼：460；ICD-10-CM代碼：J00）或過敏性鼻炎/鼻竇

炎（ICD-9-CM代碼：472、473、477；ICD-10-CM代碼：J30-J32）就

診的診所或醫院位置，作為其居住地區的代表。對於沒有上述門診

就診紀錄的患者，我們將其居住地區定義為其在「受益人登記資

料」中所記錄的工作地點。在篩選參與者的過程中，我們排除了以

下病患:1.缺少人口學資料，2.年齡小於18歲或大於等於100歲，3.

先前參與過預防末期腎病（pre-ESRD）計畫，4.追蹤時間少於365

天，5. 追蹤365天內發生透析事件，6.居住地無空氣品質監測站，

以及7.缺少數據（PM2.5、溫度或濕度）者。經由上述的篩選步驟，

本研究總共收納了86,928個pre-ESRD患者 (圖一)。 
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圖一、研究受試者篩選步驟 

三、長期非適宜環境溫度暴露之測量 

定義: 測量病患在追蹤期間之白天(08:00AM-19:00PM)環境溫度 

      非適宜溫度暴露-白天均溫高於30°C（即為熱天）或 

                     低於15°C （即為冷天） 

   (一) 時間加權的非適宜溫度暴露= 

      （熱天或冷天的累積天數）/總追蹤天數 

   (二) 累積非適宜溫度暴露日之平均溫度: 熱天平均溫 或 冷天 

        平均溫 

 

四、結果定義 

   本研究的主要結果為維持性透析的發生。我們將末期腎臟病前期

（pre-ESRD）患者申請透析重大傷病卡的日期定義為維持性透析的

發生。次要結果為指標日期(index date)後，超過365天發生的死亡

事件;有關死亡（日期、地點及原因）的資訊，透過衛生福利部資料

科學中心（HWDC）連結至臺灣死亡登記資料庫。對於發生結果的患

者，追蹤即告結束；而對於未發生結果（即透析及死亡）的患者，

追蹤則持續至2022年12月31日。 
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五、基礎特徵與研究共變數 

   我們的分析納入了一些重要的研究族群基本特徵。個人層級的共

變數包括年齡(age)、性別(sex)、基礎(收案時)長期PM2.5暴露濃

度、 基礎(收案時)長期環境相對濕度、糖尿病(DM)、高血壓

(HTN)、冠狀動脈疾病(CAD)、心衰竭(HF)、中風(stroke)、肝硬化

(liver cirrhosis)、慢性阻塞性肺病(COPD)、惡性腫瘤

(malignancy)、查爾森共病症指標(CCI)、月投保薪資等級(monthly 

insurance salary level: ≦ 19,047、19,047-25,000、≧

25,000)、以及居住地區都市化程度(the lowest level、low 

level、high level、the highest level)等。 

   我們利用健保資料庫（NHIRD）的代碼手冊，在名為「門診就醫

費用檔」（CD檔）中辨識出末期腎臟病前期（pre-ESRD）患者的年齡

（ID_BIRTHDAY）和性別（ID_SEX）。在健康相關因素方面，我們識

別了記錄於NHIRD的門診（CD檔）或住院（DD檔）申報資料中的共病

症，這些資料以ICD-9-CM 或ICD-10-CM代碼記錄。另外，在郵遞區

號層級的因素中，我們納入了每月保險薪資（NHIRD代碼：

INS_ATM）及居住地的都市化等級，該等級分為四類：最低都市化、

低都市化、高都市化、及最高都市化。 

 

六、統計分析(statistical analysis) 

本研究將使用IBM SPSS 22統計軟體進行分析。針對發生結果組 

(event group)與未發生結果組(non-event group)之末期腎臟病前

期(pre-ESRD)患者,他們的基本特性(basic characteristics)中,屬

於類別變項(categorical variables) 者，如: 性別、收案時CKD分

級(3b&4、5)、共病症、月投保薪資級距、居住地區都市化程度等，

以卡方檢定來分析；屬於連續變項(continuous variables)者(如:

年齡CCI、baseline PM2.5、baseline relative humidity等),以單

因子變異數分析(one-way ANOVA)來檢定其差異。 不同程度的環境
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非適宜溫度暴露之末期腎臟病前期(pre-ESRD)患者，其長期透析需

求的發生率及死亡率, 以多變數Cox比例風險模型(multivariate 

Cox proportional hazards model)來進行風險分析(risk 

analysis), 以評估發生長期透析及死亡之風險差異。Cox 迴歸模型

中納入的校正因子包括: 年齡、性別、基礎(收案時)長期PM2.5暴露

濃度、基礎(收案時)長期環境相對濕度、所有本研究列入之共病

症、查爾森共病症指標、月投保薪資等級、以及居住地區都市化程

度等。另外我們將時間加權非適宜溫度為指標，依熱天及冷天的暴

露日數佔追蹤日數的百分比分為四組，以Kaplan-Meier存活分析，

審視各組的累積透析生率及死亡率的趨勢及各組之間的差異。 

 

伍、研究發現 

一、研究對象的基礎特徵 

本研究納入了86,928名居住於可獲得環境溫度、濕度及PM2.5測 

量數據地區的成年末期腎病前期（pre-ESRD）患者。研究對象的平

均年齡為69.1歲，其中56,812名（65.4%）患者年齡超過65歲。平均

追踪時間為4.1年。本研究對象中男性佔多數，共有49,139

（56.5%）。在共病症方面，71,472名（82.2%）末期腎病前期患者患

有高血壓，49,798名（57.3%）患者患有糖尿病，20,015（23.0%）

患者患有冠狀動脈疾病，9,901名（11.4%）患者患有惡性腫瘤。其

他疾病（如慢性阻塞性肺病、肝硬化、心臟衰竭及中風）佔比均少

於10%。 

在居住地區的都市化程度方面，大多數末期腎病前期患者居住於

高都市化地區（42,326人；48.7%），其次是最高都市化地區

（23,357人；26.9%）及低都市化地區（18,637人；21.4%）。比例最

少的是居住於最低都市化地區的患者（2,608人；3.0%）。 

   在社會經濟地位方面，多數參與者（31,531人；36.3%）的月收

入為19,047至25,200新台幣元，其次為月收入超過25,200新台幣者
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（34.4%），以及月收入低於19,047新台幣者（29.3%）（表一）。 

 
表一、 Pre-ESRD 患者 (透析或死亡與否) 的基礎特徵 

  透析  死亡 

變項 

全部 
(n = 

86,928) 

是 
(n = 

19,494) 

否 
(n = 

67,434) 
P 

value  

是 
(n = 

27,524) 

否 
(n = 

59,404) 
P 

value 

年齡, 歲 69.1 ± 
13.4 

64.0 ± 
13.0 

70.6 ± 
13.1 

<0.001  75.2 ± 
11.2 

66.2 ± 
13.3 

<0.001 

年齡 ≥65 歲 56,812 
(65.4) 

9,605 
(49.3) 

47,207 
(70.0) 

<0.001  22,512 
(81.8) 

34,300 
(57.7) 

<0.001 

男性 49,139 
(56.5) 

10,698 
(54.9) 

38,441 
(57.0) 

<0.001  15,887 
(57.7) 

33,252 
(56.0) 

<0.001 

居住地都市化程度    <0.001    <0.001 
最低度 2,608 

(3.0) 
512 
(2.6) 

2,096 
(3.1) 

  935 
(3.4) 

1,673 
(2.8) 

 

低度  18,637 
(21.4) 

4,394 
(22.5) 

14,243 
(21.1) 

  5,991 
(21.8) 

12,646 
(21.3) 

 

高度 42,326 
(48.7) 

9,307 
(47.7) 

33,019 
(49.0) 

  13,572 
(49.3) 

28,754 
(48.4) 

 

最高度 23,357 
(26.9) 

5,281 
(27.1) 

18,076 
(26.8) 

  7,026 
(25.5) 

16,331 
(27.5) 

 

月收入, NTD    <0.001    <0.001 
≤19,047 25,475 

(29.3) 
5,350 
(27.4) 

20,125 
(29.8) 

  9,461 
(34.4) 

16,014 
(27.0) 

 

19,047-25,200 31,531 
(36.3) 

7,315 
(37.5) 

24,216 
(35.9) 

  10,181 
(37.0) 

21,350 
(35.9) 

 

≥25,200 29,922 
(34.4) 

6,829 
(35.0) 

23,093 
(34.3) 

  7,882 
(28.6) 

22,040 
(37.1) 

 

共病症         
糖尿病 49,798 

(57.3) 
12,871 
(66.0) 

36,927 
(54.8) 

<0.001  16,766 
(60.9) 

33,032 
(55.6) 

<0.001 

高血壓 71,472 
(82.2) 

16,555 
(84.9) 

54,917 
(81.4) 

<0.001  23,130 
(84.0) 

48,342 
(81.4) 

<0.001 

冠狀動脈疾病 20,015 
(23.0) 

4,012 
(20.6) 

16,003 
(23.7) 

<0.001  7,707 
(28.0) 

12,308 
(20.7) 

<0.001 

慢性阻塞性肺病 6,728 
(7.7) 

962 
(4.9) 

5,766 
(8.6) 

<0.001  3,210 
(11.7) 

3,518 
(5.9) 

<0.001 

肝硬化 1,862 
(2.1) 

351 
(1.8) 

1,511 
(2.2) 

<0.001  856 
(3.1) 

1,006 
(1.7) 

<0.001 

心衰竭 4,201 
(4.8) 

1,078 
(5.5) 

3,123 
(4.6) 

<0.001  2,154 
(7.8) 

2,047 
(3.5) 

<0.001 

中風 2,214 
(2.6) 

538 
(2.8) 

1,676 
(2.5) 

0.032  992 
(3.6) 

1,222 
(2.1) 

<0.001 

癌症 9,901 
(11.4) 

1,643 
(8.4) 

8,258 
(12.3) 

<0.001  4,001 
(14.5) 

5,900 
(9.9) 

<0.001 

查爾森共病症指標 4.9 ± 
2.5 

4.6 ± 
2.3 

4.9 ± 
2.5 

<0.001  5.5 ± 
2.5 

4.6 ± 
2.4 

<0.001 

追踪年數 4.1 ± 
2.5 

3.3 ± 
2.0 

4.4 ± 
2.6 

<0.001  4.1 ± 
2.3 

5.1 ± 
2.8 

<0.001 

縮寫： ESRD，末期腎病；PM，懸浮微粒；CKD，慢性腎病；NTD，新台幣；

COPD，慢性阻塞性肺疾病 

數據呈現方式： 頻率 (%) 或 平均值 ± 標準差 
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二、以維持性透析發生與否分組之長期非適宜溫度暴露的差異 

在我們的末期腎病前期患者研究中，以時間加權累積熱天數作為

暴露指標，進展至透析的患者在日均氣溫超過30°C、32°C和34°C的

累積熱天暴露日數，分別佔追踪日數的28.0%（±6.5）、11.7%

（±5.9）和1.2%（±1.2），而未進展者則分別佔29.2%（±6.0）、

12.6%（±5.6）和1.4%（±1.3）。對於寒冷日數，進展至透析的患者

經歷了4.0%（±4.7）的時間加權累積，而未進展者則為3.3%

（±4.7）。 

以追踪期間熱天的平均溫度作為暴露指標，進展至透析的患者在 

累積日均氣溫超過30°C、32°C和34°C的熱天中，平均溫度分別為

31.7°C（±0.4）、32.79°C（±0.28）和34.13°C（±0.12），而未進展

者分別為31.8°C（±0.4）、32.82°C（±0.27）和34.12°C（±0.10）。

相對地，在累積冷天中，進展至透析的患者平均溫度為13.447°C

（±0.377），而未進展者為13.448°C（±0.314）。(表二) 

 

三、以死亡發生與否分組之長期非適宜溫度的差異 

在我們的末期腎病前期患者研究中，以時間加權累積熱天數作為

暴露指標，進展至死亡的患者在日均氣溫超過30°C、32°C和34°C的

熱日中，分別佔追踪日數的28.1%（±6.4）、11.6%（±5.7）和1.1%

（±1.1），而未進展者則分別佔29.4%（±5.8）、13.0%（±5.5）和

1.4%（±1.3）。對於寒冷日數，進展至死亡的患者經歷了3.8%

（±4.9）的時間加權累積，而未進展者則為3.1%（±4.5）。 

以追踪期間熱天的平均溫度作為暴露指標，進展至死亡的患者在

累積日均氣溫超過30°C、32°C和34°C的熱日中，平均溫度分別為

31.7°C（±0.4）、32.79°C（±0.27）和34.13°C（±0.12），而未進展

者分別為31.9°C（±0.4）、32.83°C（±0.27）和34.12°C（±0.10）。

相對地，在累積冷天中，進展至死亡的患者平均溫度為13.4°C
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（±0.4），而未進展者為13.5°C（±0.3）。（表二） 

 
表二、 發生結果的患者與未發生結果的患者之非適宜溫度暴露差異 

結果 發生 未發生 

P 

value 

維持性透析    

病患數 19,494 67,434 - 

基礎 PM2.5 25.0 ± 7.4 22.3 ± 7.1 <0.001 

基礎 濕度 69.2 ± 3.4 68.8 ± 3.4 <0.001 

暴露在熱天(30)總天數 除以 總追蹤天數 28.0 ± 6.5 29.2 ± 6.0 <0.001 

暴露在熱天(32)總天數 除以 總追蹤天數 11.7 ± 5.9 12.6 ± 5.6 <0.001 

暴露在熱天(34)總天數 除以 總追蹤天數 1.2 ± 1.2 1.4 ± 1.3 <0.001 

暴露在冷天總天數 除以 總追蹤天數 4.0 ± 4.7 3.3 ± 4.7 <0.001 

追蹤期間所有熱天(30)的平均溫度 31.7 ± 0.4 31.8 ± 0.4 <0.001 

追蹤期間所有熱天(32)的平均溫度 32.79 ± 0.28 32.82 ± 0.27 <0.001 

追蹤期間所有熱天(34)的平均溫度 34.13 ± 0.12 34.12 ± 0.10 0.012 

追蹤期間所有冷天的平均溫度 13.447 ± 0.377 13.448 ± 0.314 0.834 

全因死亡    

病患數 27,524 59,404 - 

基礎 PM2.5 25.6 ± 7.5 21.6 ± 6.8 <0.001 

基礎 濕度 69.3 ± 3.3 68.8 ± 3.4 <0.001 

暴露在熱天(30)總天數 除以 總追蹤天數 28.1 ± 6.4 29.4 ± 5.8 <0.001 

暴露在熱天(32)總天數 除以 總追蹤天數 11.6 ± 5.7 13.0 ± 5.5 <0.001 

暴露在熱天(34)總天數 除以 總追蹤天數 1.1 ± 1.1 1.4 ± 1.3 <0.001 

暴露在冷天總天數 除以 總追蹤天數 3.8 ± 4.9 3.1 ± 4.5 <0.001 

追蹤期間所有熱天(30)的平均溫度 31.7 ± 0.4 31.9 ± 0.4 <0.001 

追蹤期間所有熱天(32)的平均溫度 32.79 ± 0.27 32.83 ± 0.27 <0.001 

追蹤期間所有熱天(34)的平均溫度 34.13 ± 0.12 34.12 ± 0.10 0.003 

追蹤期間所有冷天的平均溫度 13.4 ± 0.4 13.5 ± 0.3 <0.001 

縮寫：PM，懸浮微粒； 

數據以平均值 ± 標準差表示 

 

四、長期非適宜環境溫度暴露對發生維持性透析的影響 

在多變數Cox迴歸模型中，納入年齡、性別、居住地都市化程

度、月收入共病症、及查爾森共病症指標後，在我們針對末期腎病

前期患者的研究中發現，以時間加權累積高溫日的比例作為暴露指
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標時，我們的研究顯示，追踪期間累積高溫日比例每增加1%，在日

均溫度超過30°C、32°C和34°C時，進展至透析的風險分別降低5%、

3%和6%。相對地，累積低溫日比例每增加1%，則與進展至透析的風

險增加16%相關。 

   當以追踪期間高溫日的平均溫度作為暴露指標時，我們發現，日

均溫度每高於30°C、32°C和34°C增加1°C，分別與進展至透析的風險

降低34%、33%、和14%相關。相反地，累積低溫日的平均溫度每增加

1°C，則與進展至透析的風險增加31%相關。(表三) 

 

五、長期非適宜環境溫度暴露對全因死亡風險的影響 

在多變數Cox迴歸模型中，納入年齡、性別、居住地都市化程

度、月收入共病症、及查爾森共病症指標後，在我們針對末期腎病

前期患者的研究中發現，以時間加權累積高溫日的比例作為暴露指

標時，我們的研究顯示，追踪期間累積高溫日比例每增加1%，在日

均溫度超過30°C、32°C和34°C時，死亡風險分別降低3%、2%和5%。

相對地，累積低溫日比例每增加1%，則與死亡風險增加11%相關。 

   當以追踪期間高溫日的平均溫度作為暴露指標時，我們發現，日

均溫度每高於30°C、32°C和34°C增加1°C，分別與死亡風險降低

29%、29%和5%相關。相反地，累積低溫日的平均溫度每增加1°C，則

與該結果風險增加19%相關。（表三） 

 

六、依據時間加權的非適宜環境溫度暴露之組別間透析發生率差異 

   我們以高溫日的時間加權累積作為暴露指標，探討在追蹤期間具

有不同高溫日暴露百分比的組別（0–26%、26–30%、30–33%及

33–52%）之間的累積透析發生率差異。相較於高溫日暴露百分比為

0–26%的組別，高溫日暴露百分比為33–52%的組別顯示累積透析發

生率顯著較低（在10年追蹤期間為18.5% vs. 22.7%，趨勢檢定 p < 

0.001），而26–30%及30–33%組別則與參考組別之間無顯著差異(圖
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2A)。 

   同樣地，我們以低溫日的時間加權累積作為暴露指標，評估不同

低溫日暴露百分比（0–1%、1–3%、3–4%及4–42%）組別之間的累

積透析發生率。低溫日暴露百分比為4–42%的組別，與0–1%組別相

比，累積透析發生率顯著較高（在10年追蹤期間為25.81% vs. 

20.99%，趨勢檢定 p < 0.001），而1–3%及3–4%組別則與參考組別

之間無顯著差異。（圖2B） 

 
表三、 與時間加權累積非最佳溫度天數及其平均溫度相關的透析和死亡風險 

結果: 透析 單變數分析   多變數分析* 

預測因子 HR (95% CI) P   HR (95% CI) P 

暴露在熱天(30)總天數 除以 總追蹤天數 0.98 (0.98–0.99) <0.001   0.95 (0.95–0.96) <0.001 

暴露在熱天(32)總天數 除以 總追蹤天數 0.98 (0.98–0.99) <0.001   0.97 (0.96–0.97) <0.001 

暴露在熱天(34)總天數 除以 總追蹤天數 1.04 (1.02–1.06) <0.001   0.94 (0.92–0.96) <0.001 

暴露在冷天總天數 除以 總追蹤天數 1.02 (1.02–1.03) <0.001   1.16 (1.15–1.17) <0.001 

追蹤期間所有熱天(30)的平均溫度 0.74 (0.72–0.77) <0.001   0.66 (0.63–0.69) <0.001 

追蹤期間所有熱天(32)的平均溫度 0.71 (0.67–0.75) <0.001   0.67 (0.62–0.72) <0.001 

追蹤期間所有熱天(34)的平均溫度 0.93 (0.81–1.08) 0.356   0.86 (0.74–1.01) 0.060 

追蹤期間所有冷天的平均溫度 1.12 (1.06–1.18) <0.001   1.31 (1.23–1.40) <0.001 

Outcome: death Univariate analysis   Multivariable* 

Predictor HR (95% CI) P   HR (95% CI) P 

暴露在熱天(30)總天數 除以 總追蹤天數 0.99 (0.99–0.99) <0.001   0.97 (0.97–0.97) <0.001 

暴露在熱天(32)總天數 除以 總追蹤天數 0.98 (0.98–0.98) <0.001   0.98 (0.97–0.98) <0.001 

暴露在熱天(34)總天數 除以 總追蹤天數 0.98 (0.97–1.00) 0.008   0.95 (0.93–0.97) <0.001 

暴露在冷天總天數 除以 總追蹤天數 1.02 (1.02–1.02) <0.001   1.11 (1.10–1.11) <0.001 

追蹤期間所有熱天(30)的平均溫度 0.72 (0.70–0.74) <0.001   0.71 (0.69–0.74) <0.001 

追蹤期間所有熱天(32)的平均溫度 0.67 (0.64–0.70) <0.001   0.71 (0.67–0.76) <0.001 

追蹤期間所有熱天(34)的平均溫度 0.87 (0.77–0.99) 0.030   0.95 (0.84–1.07) 0.384 

追蹤期間所有冷天的平均溫度 0.91 (0.87–0.96) <0.001   1.19 (1.12–1.26) <0.001 

*調整變項包括年齡、性別、居住地都市化程度、每月收入、所有共病症以及查 

爾森共病症指數分數，基線 PM2.5 濃度和濕度 
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圖2A 時間加權非適宜環境溫度暴露之高溫組別間透析發生率差異 

 

 

圖2B 時間加權的非適宜環境溫度暴露之低溫組別間透析發生率差異 

 

七、依據時間加權的非適宜環境溫度暴露之組別間死亡率差異 

   我們以高溫日的時間加權累積作為暴露指標，分析在追蹤期間具
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有不同高溫日暴露百分比的組別（0–26%、26–30%、30–33%及

33–52%）之間的死亡率差異。高溫日暴露百分比為0–26%的組別在

10年追蹤期間的死亡率為41.8%，而26–30%、30–33%及33–52%組

別的死亡率分別為31.7%、24.3%及26.6%（趨勢檢定 p < 0.001）。

（圖3A） 

   同樣地，我們以低溫日的時間加權累積作為暴露指標，評估不同

低溫日暴露百分比（0–1%、1–3%、3–4%及4–42%）組別之間的死

亡率。低溫日暴露百分比為4–42%的組別，與0–1%組別相比，死亡

率顯著較高（10年追蹤期間為42.5% vs. 29.06%）。相比之下，1–

3%組別與參考組別之間無顯著差異，而3–4%組別的死亡率則低於參

考組別（22.5% vs. 29.06%）。整體分析顯示，較高的低溫日暴露百

分比與顯著增加的死亡率相關（趨勢檢定 p < 0.001）。（圖3B） 

 

 

圖3A 時間加權的非適宜環境溫度暴露之高溫組別間死亡率差異 
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圖3B 時間加權的非適宜環境溫度暴露之低溫組別間死亡率差異 

 

八、討論 

本研究探討了非適宜環境溫度暴露對末期腎病前期(pre-ESRD) 

患者發生透析及全因死亡風險的長期影響。我們的結果顯示，長期 

暴露於高溫和低溫環境會顯著影響腎功能和生存結果。具體來說， 

暴露於高溫環境與進入透析的風險降低相關，而長期暴露於寒冷環 

境則會增加透析發生和死亡風險。這些結果強調了探索熱適應和冷 

適應對這些易受影響群體的重要性。 

 

（一）長期非適宜熱暴露與透析發生 

我們的結果表明，熱暴露對透析發生具有保護作用。觀察到的熱 

天數與透析發生的負相關關係，特別是在30°C、32°C和34°C以上的 

高溫天數，可能與熱適應有關。熱適應涉及生理和行為反應，能夠 

減少高溫對健康的有害影響。生活在常暴露於高溫地區的個體，可 

能具有更好的適應機制，包括改善的熱調節和心血管反應，從而減 
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輕高溫所帶來的生理壓力 (Périard et al., 2016)。 

熱適應通常會引起生理變化，例如血漿體積增加和出汗加強，有

助於調節體內升高的體溫 (Tyler et al., 2016)。這些適應可能減

少對重要器官（包括腎臟）的壓力，並解釋為何生活在炎熱氣候中

的個體可能較少因熱暴露而遭遇腎臟退化。此外，生活在溫暖環境

中的群體也可能採取一些生活方式行為—如保持水分、在高溫時段

避免劇烈活動和尋找陰涼處—來保護自己免受熱害，進一步減少透

析發生的風險 (Zander et al., 2024)。另外，高收入的熱帶國

家，擁有較為豐厚的政府及個人資源，來調適氣候變遷導致的全球

暖化 (Navas-Martín et al., 2024) 。 

有趣的是，我們的研究發現，累積熱天數的比例越高，透析發生

的風險越低。這可能是由於這些適應策略，使個體能夠應對頻繁的

熱暴露而不會對腎功能造成顯著的負面影響。與先前的研究一致，

這些結果表明，生活在炎熱氣候中的個體，由於熱誘導的適應，可

發展出減輕急性腎損傷的生理調適從而減少傷腎病風險 (Goto et 

al., 2022; Liu et al., 2023)。 

 

（二）長期非適宜冷暴露與透析發生 

相反地，寒冷暴露與透析發生的風險增加相關。這與研究表明寒 

冷溫度會加劇慢性腎病（CKD）的潛在病理生理學的結果一致。寒冷 

引起的血管收縮會減少腎臟灌注，提升血壓並增加腎臟損傷的風險 

 (Kim et al., 2023; Sun et al., 2003)。此外，寒冷暴露與高血 

壓性心血管疾病和糖尿病患心血管疾病的加重有關，而這兩者都是 

慢性腎病進展的風險因素 (Sun, 2010; Vallianou et al.,2021)。 

寒冷壓力還會加劇全身性炎症，進而加速CKD患者的腎臟損傷。

寒冷溫度能觸發身體的炎症反應，這些反應若持續存在，可能會加

重腎功能損害。這一現象對於已有腎臟疾病的個體尤為令人擔憂，

因為他們的身體可能無法適應寒冷壓力所帶來的額外負擔 
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(Castellani et al., 2002; Dragun et al., 2001)。 

正如我們的研究所指出，暴露於較高比例寒冷天數的群體，透析

發生的風險更高。這進一步支持了寒冷壓力導致腎損傷的假設，尤

其是在長期累積暴露的情況下。這些發現強調了在CKD管理中，特別

是在寒冷氣候中，應重視極端溫度等環境因素的影響。 

 

（三）長期非適宜熱暴露與死亡 

關於死亡風險，我們的研究顯示，暴露於高於30°C、32°C和34°C 

的熱天數與死亡風險的適度降低相關。雖然這一結果看似矛盾，但 

它與熱適應的概念一致。長期暴露於熱帶氣候可能會導致生理適 

應，從而減少與熱相關的疾病和死亡率 (Wu et al., 2024)。熱適 

應的個體通常具有更好的熱調節能力，保護他們免受熱浪的急性風 

險，例如脫水和中暑等已知的死亡原因 (Périard et al., 2015)。

另外，高收入的熱帶國家，擁有較為豐厚的政府及個人資源，來調

適氣候變遷導致的全球暖化 (Navas-Martín et al., 2024) 。 

   然而，值得注意的是，這一保護效應是情境依賴的。對於有心血

管疾病或糖尿病等共病症的個體，即使經過適應，熱壓力仍可能導

致負面結果，包括死亡。這突顯了對環境因素、個體健康狀況與死

亡風險之間相互關係的需要更細緻的理解 (Park et al., 2024)。 

此外，儘管一些研究認為極端高溫可能增加死亡風險 (Khatana 

et al., 2022)，但我們研究的結果表明，經常暴露於熱環境的人

群，由於適應機制，可能會降低總體死亡風險。這強調了溫度與健

康結果之間關係的複雜性，並指出熱適應可能對某些個體提供一定

的保護。 

 

（四）長期非適宜冷暴露與死亡 

相反地，我們的研究發現寒冷暴露與死亡風險的增加有明確關 

聯。寒冷溫度可以觸發生理反應，如血壓和心博速率增加，這會 
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加重心血管系統的負擔。寒冷引起的血管收縮也會加劇已有的心血 

管疾病狀況，導致急性腦中風和心臟病發作等致命事件的風險增加 

 (Alahmad et al., 2024; Fan et al., 2023)。此外，寒冷溫度會 

增加呼吸道感染的風險，這會導致更高的死亡率，特別是在老年人 

或有既往慢性病的群體中 (Jahan et al., 2022)。 

寒冷暴露與死亡風險之間的關係在文獻中已有充分記錄，寒冷氣

候中的死亡率通常較高 (Conlon et al., 2011)。我們研究的結果

與這些先前的報告一致，表明長期寒冷暴露可能增加死亡風險，特

別是在CKD病患，本身已處於心血管併發症風險中 (Insights, 

2021)。有趣的是，我們的結果還顯示，4–42%寒冷天數暴露組的死

亡率高於0–1%暴露組，突顯了減少寒冷暴露的重要性，尤其是在寒

冷氣候區域，這些風險可能會被放大。 

 

（五）研究優勢 

   我們的研究具有幾個顯著的優勢。首先，這是一項使用全國性人

口基礎資料的世代研究，旨在探討環境長期非適宜環境溫度暴露與

末期腎病前期（pre-ESRD）患者進展至末期腎病（ESRD）透析發生

或死亡之間的關聯。由於樣本量龐大，我們能夠充分分析患者基礎

特徵對研究結果（透析/死亡）的影響，並進行具足夠統計效能的分

層分析，從而提高研究結果的可靠性和可推廣性。其次，我們的研

究不僅檢視長期非適宜溫度暴露與透析發生率或死亡率之間的關

聯，還在模型中納入了環境濕度及環境PM2.5。這些方法有助於識別

和處理由濕度及PM2.5所導致的與透析或死亡之間的潛在混雜效應，

進一步強化了我們研究結果的穩健性。第三，我們的研究是首度探

討長期環境非適宜溫度的累積暴露對嚴重腎病患者透析發生率和死

亡率影響的研究。我們的研究結果有望成為未來改善非適宜溫度調

適機制與腎臟健康的研究基礎。 
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（六）研究限制 

   本研究存在幾個限制: 1. 本研究使用固定式測站測量的環境溫 

度，無法得知室內溫度對研究對象的健康影響。在台灣，96%的家戶 

具備室內空調 (Ou, 2024)，可能導致本研究存在著溫度暴露測量徧 

差(尤期是在夏季)； 2. 我們使用了時間加權累積指標來衡量熱天 

和冷天暴露，這可能無法完全考慮到每日溫度變化或個體暴露模式 

的差異; 3.NHIRD缺乏有關個人健康行為、身體數據及與透析適當性 

相關的生化數據。這些遺漏可能會在評估非適宜環境溫度暴露與末 

期腎病前期（pre-ESRD）患者透析發生率或死亡率之間的關聯時引 

入偏差; 4.本研究專注於pre-ESRD患者，研究結果可能無法推廣到

已經接受透析或患有較早期腎病的患者；5. 如同所有觀察性研究可

能面臨的限制，本研究可能受到殘餘干擾徧差的影響，雖然我們已

經調整了重要的混雜因素，但其他未測量的因素，如個體的熱和寒

冷耐受性、是否有暖氣或冷氣設備的可用性以及特定的健康行為，

也可能影響我們觀察到的結果。此外，我們的研究屬於觀察性研

究，無法確立因果關係。 

 

陸、結論與建議 

一、結論 

本研究揭示長期非適宜環境溫度暴露對末期腎病前期（pre-

ESRD）患者進展至透析和死亡風險的顯著影響。長期累積高溫暴露

可能具有一定保護作用，與透析發生和死亡風險降低相關，這或許

與在長期高溫環境下產生的熱適應機制有關。而長期寒冷暴露則顯

著增加透析發生和死亡的風險，可能因血管收縮、炎症反應及心血

管負擔加重等生理影響所致。本研究強調了環境溫度在腎臟健康管

理中的關鍵角色，尤其是針對寒冷環境的應對措施需要特別關注。

此外，研究展示了綜合考量濕度和PM2.5的價值，有助於全面理解環

境因素對健康結果的影響。 
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二、建議 

（一）政策與環境調適 

政府和公共衛生機構應推動針對氣候影響的政策，特別是在

寒流來臨時(尤其是台灣北部)，加強暖氣設備及相關醫療資

源的普及。同時，應鼓勵高溫地區(尤其是台灣南部)的居民

延續適應性行為以減少透析風險。 

（二）患者教育與防護 

致力於提高腎病患者及其家屬對溫度相關健康風險的認識。

提供實用建議，如適應寒冷和炎熱天氣的方法，包括避免極

端溫度、保持適當水分和規避高風險時段的戶外活動。 

（三）臨床干預與追踪 

在臨床實踐中，針對長期暴露於寒冷環境的患者，加強對心

血管健康和炎症指標的監測，預防疾病進一步惡化。對於高

溫時需在戶外勞動的患者，也應關注潛在的合併症和長期風

險。 

（四）後續研究方向 

建議進行補充研究以克服本研究的限制，探索室內溫度、個

體健康行為及設備使用（如暖氣與空調）對結果的影響。同

時，未來研究可進一步調查環境溫度對於較早期腎病患者及

已接受透析患者的影響。 

（五）跨領域合作 

鼓勵腎臟病學、環境健康及公共政策領域的專家合作，共同

制定以數據為基礎的干預措施，提升患者在不同氣候條件下

的生存和生活質量。 
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