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摘要 
 

根據美國腎臟資料登錄系統（US Renal Data System,2010,USRDS）公告資料顯示，

台灣末期腎臟病患(End stage renal disease, ESRD)之發生率約每百萬人口 384 人，佔世界

排名第三位，意即每壹百萬人口就有 384 位新發生必須接受腎臟替代治療的個案；盛行

率約每百萬人口 2288 人，指的是每壹百萬人口中有 2288 人接受腎臟替代治療，無論是

發生率或盛行率在美國腎臟資料登錄系統之排名皆高居全球第一位，高居世界排名第一

位(USRDS,2010)。顯示腎臟病已是國人最嚴重的疾病之一。儼然已晉昇為新國病。 
而末期腎臟疾病的病人比一般正常人更容易患有周邊動脈阻塞疾病(PAOD)，增加

PAOD 將增加住院率及死亡率。因此，若能早期知道那些末期腎臟病患，具有死亡的風

險，對於醫療照護決策是否要對末期腎臟病患進行更積極性的治療評估有著極大的幫

助。  
 本研究透過資料探勘的技術來建構本研究的預測模式，以提早了解具有 PAOD 疾

病之透析患者疾病惡化的速度，我們同時也採用不同的監督式學習技術(supervised 
learning techniques)來進行實驗，並嘗試從中找出較佳實驗結果之預測模式，目的即為了

提供一個不同的照護決策方式，以提高整體透析患者的醫療品質。 
 
關鍵詞：資料探勘，末期腎臟病，決策樹，類神經網路 
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資料探勘技術應用於具周邊動脈疾病之透析病患之研究 
 
 

1.  前言 
根據美國腎臟資料登錄系統（US Renal Data System,2010,USRDS）公告資料顯示，

台灣末期腎臟病患(End stage renal disease, ESRD)之發生率約每百萬人口 384 人，佔世界

排名第三位，意即每壹百萬人口就有 384 位新發生必須接受腎臟替代治療的個案；盛行

率約每百萬人口 2288 人，指的是每壹百萬人口中有 2288 人接受腎臟替代治療，無論是

發生率或盛行率在美國腎臟資料登錄系統之排名皆高居全球第一位，高居世界排名第一

位(USRDS,2010)(如圖 1)。顯示腎臟病已是國人最嚴重的疾病之一。 

 
圖 1:世界 ESRD 盛行率與發生率比較圖 

 
而末期腎病變需要接受長期透析治療或是換腎才能維持生命，由於腎臟來源得之不

易，因此大部分罹患末期腎病變的病人選擇透析為其腎臟替代療法，其中又以血液透析

居多(Guerrero et al., 1997；National Kidney Foundation, 2002)。我國自 1995 年實施全民

健保(NHI)後，減少進入透析醫療的障礙，且國民平均餘命延長，死亡率持續減少，國

內人口逐漸老化，65 歲以上末期腎臟疾病(ESRD)的盛行率及發生率更是急速的增加(圖
2)。根據台灣腎臟醫學會(2010)資料顯示，選擇血液透析治療的病人約 90.5%，選擇腹

膜透析治療約 9.5%。截至 2011 年 6 月台灣領有「慢性腎衰竭(尿毒症)必須定期透析治

療者」重大傷病卡有效領證數高達 67458 張,相較於 2010 年底又增加了 1575 張(行政院

衛生署,2011)。 
台灣末期腎臟疾病與慢性腎臟疾病(ESRD)高盛行率與高發生率之原因，除了人口老

化，糖尿病、高血壓等慢性病崛起，治療進步降低死亡率卻使腎臟受損與失去功能的機

會增加而導致續發性腎臟疾病外，根據國內學者研究推斷沒有及早轉診腎臟專科治療

(Chen et al., 2008; Chen et al., 2010）、民眾對慢性腎臟疾病認知不足、高度使用中草藥

如馬兜鈴酸(Kong.2008) 、濫用止痛藥（Wen et al.,2008；Guh etal.,2008）及其它具腎毒

性的藥物如 Acetaminophen、Other NSAID、Aspirin 等都可能是末期腎臟疾病發生導致

需接受腎臟替代治療的重要因素。 
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圖 2 :主辦單位：世界 ESRD 盛行率與發生率比較圖 

根據衛生署統計，心臟疾病（高血壓性疾病除外）、腦血管疾病分別位於 2010 十大

死因的第二及第三位。而末期腎臟病患者於臨床上常併有較高的心臟血管疾病，其中包

含周邊動脈阻塞疾病（peripheral arterial occlusive disease; PAOD），而周邊動脈阻塞疾病

是全身血管粥狀動脈硬化的表徵，隨著病程進展，動脈管徑越來越窄，影響血液灌流導

致缺血症狀，與心血管疾病及死亡的發生密切相關（Newman et al., 1999）。 
末期腎臟疾病的病人有周邊動脈阻塞疾病(peripheral arterial occlusive disease,PAOD)

增加的風險，Selvin et al.(2004)研究發現一般族群罹患周邊動脈阻塞疾病的盛行率為

4.3% ，Cheung et al.( 2000)、研究則指出血液透析病人同時合併有周邊動脈阻塞性疾病

者卻高達 23﹪，由上述研究可見末期腎臟疾病病人周邊動脈阻塞性疾病盛行率較一般族

群高出數倍。Rajagopalan et al. (2006)研究也指出末期腎臟疾病病人併有周邊動脈阻塞性

疾病的住院率及死亡率也比一般族群高。因此，對於末期腎臟病患來說，及早知道死亡

的風險，對於醫療照護決策是否要對末期腎臟病患進行更積極性的治療評估有著極大的

幫助，過去的相關研究中，極少數對於周邊動脈阻塞疾病和透析病患之間的關係，同時，

研究樣本較少，同時亦只就單一醫療院所及單一等級醫院的個案進行探討，也因此可能

造成偏頗的研究結果。 
由於以上的原因，本研究希望透過資料探勘技術，並以中南部一家區域教學醫院、

一家地區醫院、二家血液透析診所，周邊動脈阻塞疾病盛行率約 36%，遠遠高於國外及

國內其他透析院所。病患共約 600 位透析病患中患者為對象，為對象，周邊動脈阻塞疾

病偵測周邊動脈硬化疾病相關因子的大量的資料中，找出潛在有用的隱含特徵及易於理

解的知識，透過周邊動脈硬化疾病相關變數與死亡結果之關係，建置出周邊動脈硬化疾
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病引發死亡之預測模型，期望能提供各院區執行醫療服務時，可以早期評估及診斷並針

對病患狀況提早預防或擬定診療計劃進行預先處置，減少死亡率並提升醫療照護品質。 
 

 
2. 文獻回顧 

 
2.1 末期腎病變及腎臟替代療法 

根據美國腎臟基金會（National Kidney Foundation, NKF）於 2006 年發表的腎臟疾

病預後之品質導引（Kidney Disease Outcomes Quality Initiative，K/DOQI）中將慢性腎臟

疾病（Chronic kidney disease, CKD）第五期(末期)定義為腎絲球過濾率 (glomerular 
filtration rate; GFR)小於 15ml/min/1.73m2(如表１所示)，是定義是指腎臟功能已達到漸進

性、不可逆的嚴重損害。末期腎病變(ESRD)主要病因為代謝性病變：糖尿病、慢性腎絲

球腎炎、慢性間質性腎炎：濫用止痛劑引起 、腎硬化症：高血壓導致、多囊腎：染色

體(遺傳)等。可能出現的症狀及徵象為腎臟移除水分及維持恆定的功能下降，對身體的

影響包括神經系統、腸胃系統、心臟血管系統、血液、代謝性酸中毒、腎性骨病變、體

液電解質失去平衡、內分泌及皮膚的變化，症狀包括疲倦、嗜睡、周邊神經功能異常、

噁心、嘔吐、貧血、出血、皮膚有搔癢感、水腫、血鉀過高、高血壓等。此時可能需要

執行腎臟替代療法，以降低死亡率，減輕不適的症狀。  
 

表1:CKD各分期的治療策略(美國國家腎臟基金會) 

 
 
腎臟替代療法大致可分為血液透析、腹膜透析及腎臟移植，但由於找尋適當不會排

斥病人的腎臟不是容易的事，因此大部份人選者前 2 者做為主要的治療方法根據 2009
年中央健康保險局資料顯示全國共有透析病人 59161 人，其中 53441 人選擇一周到醫療

院所 2-3 次的血液透析治療作為其腎臟替代治療方式。透析人口 90.4%；另外 5720 人選

擇居家腹膜透析治療，占透析人口 9.6%(台灣腎臟醫學會,2009)。，以下針對這 2 者做簡

單的介紹： 
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血液透析治療是將人工腎臟用來替代腎臟移除廢物。其基本結構主要為 6000-15000
根半透膜的空心纖維，透析治療原理是利用人工腎臟空心纖維的半透膜利用其兩側的濃

度差，將溶質會由高濃度往低濃度移動之原理，來幫助血中廢物的清除以及將體內需要

的物質從透析液端擴散進入血液中並將血液中的毒素及多餘的水分經由擴散及超過濾

的方式移除至體外，來暫時或永久的替代腎臟之排泄功能。長期血液透析病人由腎臟專

科醫師依個別狀況評估所需治療之時間，週而復始每週 2-3 次，每次 3-5 小時到透析院

所進行血液透析。 
腹膜透析則是至 1978 年才被證明可行後正名，台灣地區則是至 1990 才納入勞保診

療費用支付標準給付範圍。這種治療方式是以將一條矽質導管以手術的方式將一個包含

臟膜層和壁膜層，覆蓋著腹膜腔的一個漿膜植入病患腹腔裡，以建立腹膜透析之透析液

進出通路，於術後大約 10~14 天後可以開始將透析藥水經由導管灌入、利用肚子裡腹膜

的半透膜性質進行擴散作用，使溶液中的溶質經腹膜由高濃度往低濃度移動，最後濃度

呈現平衡狀態。水分的移除則利用透析藥水中高濃度葡萄糖的滲透壓進行超過濾作用，

意即溶液中的水分子經腹膜由水分子容量多(滲透壓低)得地方往容量少(滲透壓高)的地

方移動。體內聚積的尿毒素以及多餘的水分藉由擴散及滲透作用移至腹腔中，最後經由

導管把這些含毒素及多餘水分的透析藥水從肚子引流出體外丟棄。 
最近幾年發展出自動腹膜透析（Automated Peritoneal Dialysis, APD）的治療方式，

病人於晚上睡前將導管與自動腹膜透析機連結上以後便可安心睡覺，機器本身會自動為

病人進行透析液更換的步驟及監測。待隔天醒來將導管與機器分離，便可開始一天正常

的活動。可以減少病人需固定時間回醫院進行透析治療的麻煩，同時由於導管銜接的次

數減少，腹膜炎感染率也較為改善。不過，無論是執行 APD 或 CAPD 治療都還是必須

由腎臟專科醫師依病人每月回診之各項檢驗、檢查報告、透析品質評估結果決定治療方

式。治療劑量及換液次數依病人透析量需求之不同調整。 
 

2.2 週邊動脈阻塞疾病(peripheral arterial occlusive disease; PAOD) 
周邊動脈阻塞性疾病（peripheral arterial occlusion disease, PAOD）是主動

脈弓以下的動脈產生粥狀硬化，隨著病程進展，動脈管徑越來越窄，影響血液灌流，造

成其下肢的組織缺血症狀。根據研究統計指出周邊動脈阻塞性疾病在一般族群的盛行率

只有 4.3%(Selvin et al., 2004)，但根據美國腎臟病資料登錄系統(USRD,2000)統計資料顯

示：血液透析病患中卻有高達 23%比率會同時合併有周邊動脈疾病。國內學者 Lim et 
al.,(2005)針對某醫學中心 243 位長期透析患者的研究發現，長期透析患者罹患周邊動脈

疾病的盛行率為 27.8%；國內另一篇由 Tsai et al.,(2008)的研究則指出，某醫學中心長期

血液透析病人之周邊動脈阻塞疾病之盛行率為 24%。 
末期腎病患者因此種疾病造成高度的心血管疾病住院率及死亡率及非外傷性截肢

（Rajagopalan et al.,2006）。透析的病人經常會因周邊動脈阻塞疾病導致明顯的疾

病惡化甚至死亡（陳美如&蔡世傑.,2008）。根據文獻指出，PAOD 的影響因子包括：年

齡、家族史、抽菸、高血壓、高膽固醇、糖尿病、生活壓力壓力調適等可控制因素，血

液黏滯度程度、低血清白蛋白濃度、低血鈣、高血磷等等是其影響因子。而要判斷是否

患者 PAOD，一般而言，是以踝臂血壓比(ankle-brachial index, ABI)來進行判斷，踝臂血
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壓比≥1.3 可代表有動脈鈣化的現象(Fishbane et al., 1995; Fowkes et al., 1991;Newman et 
al, 1997)。踝臂血壓比檢測方法為分別測量手臂及下肢之血壓，再以下肢的收縮壓除以

上肢的收縮壓，所得之數值即是。當數值越小表阻塞的程度越厲害，症狀也更嚴重。數

值 1.0 左右是正常範圍。介於 0.9-0.7 屬輕度的阻塞，會間歇性跛行。介於 0.7-0.4 是中

重度阻塞，症狀為缺血性疼痛。等於或小於 0.4 則是為重度阻塞，肢體可能會壞死。 
綜合以上文獻所述可以得知，雖然臨床上知道 PAOD 疾病所導致對於透析患者死亡

造成的很大的間接影響，但卻少有相關研究以 PAOD 來建構透析患者的預測模型，以提

早針對這些患者進行監控，可以早期評估及診斷並針對病患狀況提早預防或擬定診療計

劃進行預先處置，減少死亡率並提升醫療照護品質。 
 

3. 方法 
Prediction analysis 的目的是透過監控式學習（supervised learning techniques）來建

構一預測模式，以找出物件集合中 input variable 與 output variable 之間的關係。首先，

Prediction analysis 針對一群已知變數屬性數值的物件來進行運算，並建構預測模式，最

後再將未知 output variable 或是新的物件帶入預測模式，以進行預測。 
 

3.1 C4.5 決策樹(J48) 
C4.5 是為了改善 ID3 演算法易產生過度配適(Overfitting)的問題，而發展出來的決

策樹歸納學習法(Quinlan, 1986)，C4.5 會選取有最大 GainRatio 的分割變數作為準則來加

以改進，是目前最常使用的決策樹分類技術。ID3 主要是利用資訊獲利(Information Gain)
的計算方法，對各屬性進行運算，取資訊獲利較大的屬性。而資訊獲利是決策樹中常用

來做為特徵選取的標準，通常會選擇資訊量最高的屬性做測試。計算各類別資訊量，並

進而訓練集合的平均資訊量，稱之為亂度也就是熵值(Entropy)。熵值通常用來表示資料

的複雜度。但 ID3 在處理一般分類的問題上已有不錯的成效，但是若分割出來最後子集

合中都各只有一個資料時，其分割後得到最大的資訊量，其值為零，在這種情況下，分

割將沒有太大的意義，為了改善這樣的問題（也就是過度配適）Quinlan 在 C4.5 中提

出將 Gain 正規化，當子集合個數越多時正規化後的值就會越大，GainRatio 相對會偏

小，因而有效改善了 ID3 所容易產生的過度適配的問題。 
 
3.2 類神經網路(ANN) 

Artificial Neural Network (ANN)是一種模擬生物神經網路的數學模式(mathematical 
model)，利用系統輸入與輸出所組成的資料以建立輸入與輸出間的關係。在各種類神經

網路學習模式中，back propagation neural network (BPNN)是目前最具代表性、應用最廣

泛的一種supervised learning network (Rumelhart Hinton, Williams, 1986)，屬於多層的網路

結構，包含input layer、 hidden layer，以及output layer。輸入層由問題之輸入變數所構

成，此層的節點會接受輸入資料，然後傳遞到隱藏層進行計算。隱藏層位於輸入及輸出

層之間，為整個類神經網路計算的主要部分，包含合併函數(combination function)及轉換

函數(transfer function)，用以表現輸入單元之間的交互影響，此層的節點數目並無規則

可循，通常需要經過試誤(trial and error)才能決定。輸出層為類神經網路的末端，主要用

於輸出網路計算的結果。 
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BPNN 透過網路輸入與目的輸出，經過運算產生實際輸出，且不斷地比較目的輸出

與實際輸出，而加以調整神經元之間的權重值，經過反覆的學習，使網路能得到更為接

近目標值的輸出，來達成學習的目的。在 BPNN 的學習過程中，網路架構與參數的調整

是重要的。在網路學習參數方面，有兩個參數必須做適切的調整：learning rate 與

momentum。learning rate 會影響網路的收斂效果，其值通常介於 0~1 之間。 
 
 

3.3 AdaBoost 演算法 
Adaboost(Adaptive Boosting)是由Yoav Freund 與Robert Schapire(Freund ＆Schapire, 

1999)在1995年提出的一種機器學習演算法，他是以傳統的委員會機器為基礎，再加入

順序及決策權重的觀念，提供AdaBoost委員會機器中的各個分類器不同的權重。其主要

精神在於針對每個分類器，對學習不好的訓練資料範例再加重學習，因此Adaboost所建

構出的多個分類器有前後順序之分。圖3中顯示AdaBoost委員會機器訓練流程，於第一

回合剛開始時，資料集合中所有資料的權重一律相等，但是經過每個回合的訓練階段

後，被錯誤分類的樣本權重將會增加，在資料驗證並計算正確率時，重新給予每個訓練

資料點新的權重，因此在前一個分類器中被分類錯誤的資料點將會因此取得較大的權

重，當下次再做分類器建構時，將會以新的權重來產生新的分類器，在每個回合中，分

類器將被迫面對前一個分類錯誤的範例而進行加強學習，以便修正缺失。如此週而復始

的循環，最後，將建構出Ada-Boost委員會機器，其決策結果將考慮每個分類器的權重，

以加權平均的方式得到最後的分類結果。 
 

4. 實驗 
4.1 資料收集與變數定義 

本研究在確定問題後，經過去的相關研究結果與專業醫師密切討論後，透過與雲嘉

南地區透析中心合作(分別包含一家區域醫院、一家地區醫院及二家診所層級)來取得研

究資料，分別在這些院所於 2008 年 3 月至 6 月間找出曾接受 ABI 檢測的透析患者共 543
位，進而分析其 ABI 檢測結果後，找出符合周邊透脈疾病患者共 182 位，由於每位透析

患者在治療期間皆需於每季固定量測許多檢驗查查資料，故本研究根據文獻至醫院中之

HIS 及 LIS 資料庫收集於該時間內最近但不大於該時間之 13 項基本資料及衝量變數，

分別為性別、年齡、糖尿病、高血壓、身體質量、白血球、血球容積、白蛋白、總膽固

醇、三酸甘油脂、空腹血糖、轉鐵蛋白、B 及 C 型肝炎。182 位患者中，截至 2011 年 6
月 30 日止，已死亡個案為 66 例。而本研究是為了建立死亡的預測模式，因此以死亡與

否為應變數。  
 
4.2 資料前處理 

資料收集後，同時和腎臟科醫師討論後將，依取得之資料表欄位修正、刪除，差異

過大的離群值則由專業腎臟科醫師判斷是否刪除，同時若有一些不合理或差異過大之離

群值不具分析價值之欄位刪除，以求進行探勘時不因為多餘之資料欄位而影響到最終結

果之準確性。其次，為使欄位格式符合演算法的要求，本研究也將原始欄位進行轉換，
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如生日將其轉換為年齡、血液生化資料表內屬連續性變數的檢驗值以合理的方式予以切

割，以轉換為名目尺度。個案基本資料表欄位取病人 ID、病歷號碼、年齡、性別、此

四個欄位，其餘如住址、個人電話、學歷、婚姻等欄位因非患者疾病的死亡之因子故將

予以刪除。另就血液生化檢驗資料表因常規透析病患檢驗檢查頻率、時間、項目有標準

規範，故腎臟醫學會所開發的軟體中紀錄了大量、完整且有時序性的檢驗資料值，但在

紀錄中之部份欄位因病患住院或出遊請假等因素造成有些欄位會出現遺漏值之情形。 
經資料表欄位簡化修正，最後，分別以各別醫院的病歷號碼為主欄位合併分別取出之各

項資料，再將 4 家醫院合併成一個實驗用的關聯表資料集。並進行處理、淨化後之資料

整合成供實驗之資料表。 
 

4.3 實驗及評估方式 
本研究採用 WEKA3.7.3 版開放原始碼應用軟體之 J48 及 MLP 模組作為本研究

Warfarin 用藥劑量模式樹的建構與分析工具，本研究實驗資料集由於應變數分佈不均，

為求實驗結果不致偏頗，除採用 10 摺交叉驗證法(10-fold cross-validation) (Kretschmann, 
Apweiler, 2001)進行各組預測模式的效能評估，以克服只抽樣一次所造成的資料不平

均，而影響分類器預測的準確性。也將參數的 random Seed 之設定採用 1 至 10 來產生

10 組不同的子集合，再將 10 次的實驗結果的模式效能加以平均後用以評估各種分類器

的效能優劣。其次，本研究期望建構出 Warfarin 初始劑量的預測模式，並透過不同分類

技術，比較各種預測模式之預測正確率，最後再與原始資料之正確率進行效能的比較。 

 
5. 實驗結果與討論 

由於決定是否有週邊動脈疾病之踝臂血壓比在盛行率高的透析病人中並非常規檢

查，故腎臟科醫師通常藉由病人相關徵候或症狀之主訴及四肢皮膚評估來判斷周邊動脈

阻塞疾病，且須將病人轉介心臟科確診及進一步處置。但是超過二分之一的周邊動脈阻

塞疾病病人沒有明顯的臨床症狀(Hirsch et al., 2001)，造成臨床之診斷十分的困難，進而

導致治療延誤，嚴重造成危急病人生命的後果，本研究透過資料探勘技術來建構病人最

終會惡化至死之具周邊動脈疾病透析病人預測模式，以實際個案最終於三年內因疾病惡

化而死亡的個案當做基準值(baseline)，比較經決策樹和 ANN 二種分類器來建立預測系

統後之預測效能，再分別以 Adaboost 分類提昇技術來改善預測效能，進而決定較好的

預測系統 
 
5.1 單一分類器 

首先，在單一分類器的實驗結果中（如表二所示），C4.5 與 ANN 的十次實驗的平

均正確率分別為 79.12%、85.16，相較於原始資料集中之最後資料分佈的死亡比率準確

率大幅增加了 43.12%和 49.16%。同時，以 2 個實驗之十次的標準差( )(Eσ )來觀察預測

模式的穩定度，也可以發現無論以 J48 或 ANNSVR 或 ANN 所建構出來的預測分類器，

穩定度也都十分的高。若比較二個分類器的實際結果，以 ANN 所建構的患者死亡預測

模式之準確率比以 C4.5 所建構的預測模式準確，改善幅度約為 6.04%。因此，在本研究

中 ANN 是單一分類器準確率較佳的分類技術 
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表二:單一分類器實驗結果 

單一分類器 正確率 σ(E) of 10 seed 

Baseline 36% - 

C4.5(J48) 79.12% 0.07 

ANN(MLP) 85.16% 0.04 
 

 
5.2 多重分類器 

其次，在以 Adaboost 及 Vote 結合原有單一分類器的實驗結果中顯示（如表三所示）:
二個分類器透過 Ada-Boost 進行實驗結果效能提昇後，確有改善，不過分別都些微提昇

了 0.55 至 79.67%及 85.71%，而以 2 個實驗之十次的標準差( )(Eσ )來觀察預測模式的穩

定度的結果，和單一分類器時的差異不大，但若以 Vote 結合全部的分類技術之多重分

類器的實驗結果，分類效能大幅提昇 91.81%，相較於已經透過 Adaboost 進行效能提昇

之 Ada+J48 及 Ada+MLP 分類結果，還再改善了 12.12%及 6.09%，顯示以 Vote 再結合

以 Adaboost 改善後的 2 個分類器為最佳的分類技術。 
 

表三:多重分類器實驗結果 

多重分類器 正確率 σ(E) 

Ada+J48 79.67% 0.06 

Ada+ MLP 85.71% 0.04 

Vote(Ada+J48& Ada+MLP) 91.81% 0.06 

 
 

5.3 決策樹規則分析 
雖然本研究的實驗結果，以 VOTE 實驗結果較佳，但由於 MLP 無法透過明確的規

則分析來進行細部觀察以進一步了解具周邊動脈之透析患者病程較容易惡化之特微屬

性，因此本研究選擇以 J48 建構之決策樹分類模式取出準確率較高且較明確的四項規則

如下供參考：（一）預測模式１：Albumin >3.5、Ferritin<100、有肝炎、三酸甘油脂高於

150，罹患周邊動脈疾病大於 65 歲的女性透析患者，有較高死亡率的現象。（二）預測

模式２：Albumin >3.5，沒有罹患肝炎但有高血壓病史的 65 歲以上罹患周邊動脈疾病的

女性透析患者，有較高死亡率的現象。（三）預測模式３：Albumin >3.5，沒有罹患肝炎

的65歲以上罹患周邊動脈疾病女性透析患者，總膽固醇>150mg/dl有較高死亡率的現象。 
（四）預測模式 4：Albumin <3.5，膽固醇介於 150-300mg/dl，血球容積<26%；轉鐵蛋

白高於 500ng/ml；罹患周邊動脈疾病的透析患者，有較高死亡率的現象。 
 

6.  結論 
   我國洗腎患者無論發生率或盛行率在世界中都是數一數二的，而洗腎患者由於同
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時患有周邊疾病造成快速死亡的機率又比其他疾病要高上去多，因此，本研究期待建立

一個具有周邊疾病之末期腎臟病患者會因為疾病惡化最後導致死亡之預測模式，讓臨床

上能及時運用以掌握這些關鍵病人以改善透析患者的醫療品質。本研究採用 C4.5 及

ANN 來建立患者死亡的的分類模式，目的即為了據之以改善目前未能確實掌握之具周

邊患者疾病之透析患者的照護模式。本研究實驗結果證明，以資料探勘技術所建構的預

測模式，可以有效預測惡化的機率值 
  未來的研究方向上，本研究雖然收集了各層級的醫院，但未能分別以權屬別來比較

是否不同層級院所之預測模式會有所不同。同時，也可擴大到跨區域的聯盟醫院體系，

可以讓本研究之預測模式更經得起外推性的考驗。最後，也可以較血液透析和腹膜透析

患者是否會有所不同的實驗結果。 
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Abstract 
 
According to the statistics form USRD, the incidence and prevalence of hemodialysis 

diseases is now ranked the first highest in the world as the number of patients keeps 
increasing and the dialysis population in Taiwan is now up to over 40,000 people.  

End stage renal disease (ESRD) patients with POAD are increasing the risk of admission 
and dead. Therefore, if we discover the symptom and put it into remedy early, we can stop the 
end stage renal disease from rising, and then improve the early onset of end stage renal 
disease so as to reduce the waste of health care recourses.  

This study refers to the cases of chronic renal disease patients managed by a southern 
regional hospital. We try to examine the supervised learning techniques that we select to 
construct the prediction systems and find out a trustworthy prediction model for the survival 
of hemodialysis patients. Finally, the experimental outcome indicates the well performance of 
the prediction system. 
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