背景： 2006年總透析費用277億元，腹膜透析醫療成本低於血液透析，然2005年使用腹膜透析與血液透析配比為7.5% v.s. 92.5%（健保局，2007） 
目的：探討影響末期腎病患者選擇透析方式的相關因素。 
方法：採結構式問卷訪查98位血液透析患者及102位腹膜透析患者。問卷內容包含患者社會人口學變項、對透析方式的認知、家庭及社會資源、自覺心理感受、原發病史和臨床評估等。以Andersen模式為主體，透過統計分析比較使用血液透析與腹膜透析的末期腎病患者其傾向因素、能用因素及需要因素之差異，並建立羅吉斯迴歸模型。 
結果：分析結果顯示經年齡和性別調整後，婚姻狀況 (OR=7.54, 95% CI=2.09-27.23)、對透析方式的認知 (OR=1.10, 95% CI=1.02-1.18)、家人或親友支持分數(OR=1.26, 95% CI=1.02-1.54)、單程到院花費時間 (OR=4.13, 95% CI=1.52-11.23)、緊急透析(OR=0.25, 95% CI=0.10- 0.67)、自覺心理感受(OR=1.36, 95% CI=1.23-1.51) 是影響患者選擇透析方式的相關因素。 
結論：腹膜透析組對透析方式的認知、家人或親友支持及自覺心理感受分數皆高於血液透析組。建議應建立跨專業醫療團隊合作，早期轉介慢性腎病患者到腎臟科，接受完善的末期腎病前期照護。提升患者對透析方式認知，使患者賦權賦能，得依其喜好與需要選擇適當的透析方式。此外，增加腹膜透析專業人力與機構發展，提供充分資源以客觀地幫助患者選擇透析方式亦是亟待努力的工作。
