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摘要 

慢性腎臟病病人需攝取足夠熱

量 25~30大卡/公斤體重/天以維

持理想體重及減少蛋白質分解，同

時需降低蛋白質的攝取(0.6~0.8

克/公斤體重/天)以減少尿毒素及

延緩腎功能下降。在電解質方面，

減少鈉(鹽分)攝取可降低蛋白尿

及水腫，降低飲食磷的攝取，尤其

是食品添加物的磷(加工食品)以

維護骨頭及預防心血管疾病，減少

高鉀食物攝取(高湯、果汁)以預防

高血鉀而增加心臟負荷，多攝取熱

水燙過的蔬菜，以增加膳食纖維可

減少尿毒累積、改善菌叢平衡。地

中海飲食強調高纖、低飽和脂肪、

高單元不飽和少紅肉與減少超加

工品的攝取以維護腎臟功能及延

緩透析。 

 

慢性腎臟病常見營養問題與處理 

影響腎功能惡化兩大因素是血

糖與血壓，因此美國糖尿病學會建

議糖化血色素目標要 < 7%，不管

第1型或第2型糖尿病病人都可以

改善蛋白尿及減少腎絲球過濾率

的下降速度。在所有糖尿病與腎臟

病病人血壓控制< 130/80 mmHg 

可以減少心血管疾病(cardiovasc

ular disease; CVD)的死亡率與

延緩腎功能下降。營養治療目標: 

1.支持健康的飲食型態、強調吃各

種不同食物及適量的份量、維持理

想體重、達到個別化的血糖、血壓、

血脂的目標、延緩併發症的發生。

2.個別化的營養:依病人個人喜好、

宗教信仰、改變的意願或能力。3.

維持吃東西的愉悅感且飲食限制

須有科學根據。4.提供病人健康的

飲食型態而不是著重在某類食物，

如吃魚油與薑黃粉或保健食品。美

國糖尿病學會與KDIGO  (Kidney 

Disease Improving Global Outc

omes ) 共識對糖尿病與腎臟病醫

療建議指引包括健康的生活型態、

遵循健康的飲食如地中海飲食（高

纖、少紅肉、少加工品、多單元不

飽和脂肪）、規律的活動、戒菸、

控制體重等)。同時鼓勵病人接受

健康照護團隊的照顧包括營養師、

衛教師、藥師等，健康照護團隊在

建議病人飲食時應考慮病人宗教

信仰、食物喜好、烹煮的技巧、共

病症、經濟狀況、咀嚼與吞嚥能力

等。 

本文在探討慢性腎臟病(未透

析)病人的營養問題與處理，以延

緩腎功能下降。 

 

足夠的熱量與三大營養素的飲食

建議:  

對慢性腎臟病病人而言，足夠
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熱量比蛋白質供應還重要，在低蛋

白質飲食建議下更需提供足夠熱

量以減少蛋白質的分解及增加蛋

白質的利用率，減少尿毒素的產生，

延緩腎功能下降如圖一。建議熱量

 25-35大卡/公斤體重/天(依病人

的活動量、體型、生理需求、共病

症等作調整)，熱量主要來自五穀

根莖類(總熱量55~60%)與油脂類

(總熱量30-35%)，其次蛋白質食物

 (其餘的熱量 )。五穀根莖類分兩

大類，第一類含少量蛋白質，每份

約含2克蛋白質如米、芋頭、山藥、

麵粉製品如饅頭、吐司等，如一碗

白飯等於4份全穀類約含8克蛋白

質。第二類含極少量蛋白質如粉圓、

粉粿、蓮藕粉、冬粉、地瓜粉等經

烹煮後呈現透明的澱粉類，因此每

日三正餐外需加1-2餐的低蛋白澱

粉或低蛋白商業營養品(約400 -8

00卡)。油脂類以含單元不飽和脂

肪高者為佳，如苦茶油與花生油等，

其次為含多元不飽和油脂如沙拉

油與芥花油等，另一類不佳的油是

飽和脂肪含量多的動物油或植物

油如椰子油或棕櫚油，最不好的油

是含反式脂肪酸的油如乳瑪琳(瑪

琪琳)、烤酥油等，飽和脂肪和反式

脂肪的油脂，易增加心血管疾病。

蛋白質的建議以植物性蛋白質取

代部分動物性蛋白質，如用毛豆、

黃豆、豆腐、豆乾、豆包等黃豆及

其製品來取代魚雞豬牛等，尤其要

少紅肉及肉類加工品(肉乾與香腸

等)。腎絲球過濾率在45 ml/min 

以下時，建議減少蛋白質攝取，糖

尿病腎病變病人建議0.8克/公斤

體重/天，慢性腎臟病無糖尿病病

人建議0.6-0.8克/公斤體重/天，

服用吉多力錠病人建議0.3-0.6克

/公斤體重/天，因攝取過量蛋白質

會增加蛋白尿與加速腎功能惡化

及心血管疾病的發生。 

 

鈉離子的問題與處理 

低鈉(低鹽)的飲食，可以降低

血壓與蛋白尿及減少水分滯留，保

護腎功能。鈉離子 < 2 克/天，即

鹽 < 5克/天(400 mg 鈉= 1克鹽)，

減少使用含鈉的調味品如味素、沙

茶醬、辣椒醬、番茄醬、豆瓣醬等，

建議使用少量的鹽、醬油、醋來調

味，並減少加工品、罐頭食品、醃

製品的食物如肉鬆、泡菜等，飲食

以天然新鮮食物為原則，指導病人

閱讀食品標示及認識鈉的含量與

來源，食品添加物所含的鈉(鹽)是

相當可觀的。 

 

高血磷的問題與處理 

建議血磷維持在正常值(2.5 -

4.5 mg/DL)，高血磷會增加骨頭傷

害及心血管疾病及心臟瓣膜鈣化

的死亡率。外國飲食建議900-1000

 mg/day，個人對腎臟病人多年衛

教經驗，建議國人慢性腎臟病(未

透析)病人其飲食的磷＜600 mg/d

ay，若每日攝取蛋白質50克以下，
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且以天然食物為主的低磷飲食，此

種飲食不會超過 600 mg。大部分

血磷在第四期才驗出過高，但在血

磷的刺激下，副甲狀腺素在第三期

就開始上升，因此飲食磷建議第三

期(eGFR < 60 min/ml) 就要開始

控制，除非過低。防治高血磷的策

略:飲食是控制血磷的第一步，其

次降磷藥物的使用(須隨餐服用)，

再其次是透析。每位病人都應轉介

營養師做營養諮詢及認識飲食中

磷的來源： 

(1) 認識飲食中磷的來源，尤其是

隱藏的磷(食品添加物的磷) 。 

(2) 指導病人攝取適量的蛋白質，

最好一半植物性蛋白質。 

(3) 禁食加工品，如餃類、貢丸、

魚罐頭、泡麵、肉乾 奶精(粉

狀)、醬料(沙茶醬 辣椒醬等)。 

(4) 避免魚頭或吻仔魚、雞蛋豆腐、

蛋黃、魚卵(烏魚子)。 

(5) 少食奶類及其製品，如奶粉、

鮮奶、優酪乳、羊奶、蛋糕。 

(6) 注意季節性高磷的食物及節慶

的食物(中元節、中秋節、過年)

 。 

(7) 選擇磷與蛋白質比值＜15 mg/

g(最好＜12 mg/g ) 的食物如

表一，食物的磷與蛋白質的含

量可參考台灣食品藥物管理署

的食品分析資料庫。 

(8) 飲食攝取要增加低磷的食物或

磷的生物利用率低的食物:磷

的來源分三大類： 

第一類有機磷:植物來源其吸收率

約10-30%，如黃豆、豆腐等 

第二類有機磷:動物來源其吸收率

約 40-60%，如奶、蛋雞、豬及魚等 

第三類無機磷來自食品添加物其

吸收率100%，如速食品、罐頭食品、

泡麵、肉類乾製品。除飲食富含磷

外，病人常服用的骨科藥物包括滋

骨及優乳鈣都含磷量高要特別注 

意。 

 

高血鉀的問題與處理 

 建議血鉀維持在正常值(3.5 

-5.0 mmole/L) ，高血鉀會增加心

律不整且威脅生命。飲食中的鉀離

子在小腸中很容易被吸收，人體鉀

離子有80〜90%是由腎臟經尿液排

除，故腎臟病病人在後期(第四期)

易有高血鉀，每日飲食限制鉀含量

 < 2,000 mg 。除飲食外某些藥物

也會造成高血鉀如ACEI或ARB或No

nsteroidal ineralocorticoid  

receptor antagonists (MRAs) 。 

 

高血鉀飲食控制的策略 

(1)減少高鉀食物的攝取:高湯類

食物、乾燥蔬果類、果汁類如椰子

汁、桑葚汁，生食如生菜沙拉、生

魚片類。中草藥、青草茶或補氣的

食品，保健及健康食品如薑黃粉、

雞精。高鉀水果:香蕉、櫻桃、番茄、

奇異果、木瓜、哈密瓜、火龍果、

釋迦、酪梨等，應避免或減少攝取

量與頻率，即使低鉀水果也需限量，
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每日最多一平飯碗，要注意季節性

高鉀水果，水果含鉀量表可參考台

灣食品藥物管理署的食品分析資

料庫，選擇每100 克水果含鉀量＜

150 mg，有高血鉀才指導低鉀飲食

不需提早控制。 

(2)降低食物中鉀離子的含量: 所

有菜類先用滾熱水燙過約1分鐘撈

出，約可去除60-70% 鉀離子，若是

用冷水浸泡只能去除 8%的鉀。 

(3)閱讀食品成分的鉀如氯化鉀，

氯化鉀常存在低鈉鹽及低鈉醬油

中(台灣食品營養標示較少標示鉀

量，只有某些產品如病人專用的腎

臟營養品才有標示鉀含量)。 

 

膳食纖維不足的問題與處理 

慢性腎臟病病人因要限磷與鉀

會降低膳食纖維攝取量，所有的纖

維含可溶與不可溶，都有降低慢性

腎臟病發炎與死亡的好處，每增加

10克總膳食纖維可減少 17% 的死

亡風險，一般建議每日攝取25-35

克膳食纖維，美國第三次營養調查

慢性腎臟病病人每日約15克，腹膜

透析病人約8克，血液透析病人約 

12克，成大醫院吳紅蓮營養師的研

究結果，腹膜透析病人約11.1克及

血液透析病人約 11.5 克，不管國

內外的研究結果都遠低於建議量。

膳食纖維對腎臟病病人的重要性

(見圖三)，如在腸道產生短鏈脂肪

酸作為腸道細胞能量來源、增加腸

道的屏障、降低尿毒素、降低發炎

與感染、降低血磷、延緩腎功能下

降。膳食纖維主要來源為蔬菜，其

次是水果與穀類，建議每日至少 

1.5碗蔬菜。 

 

超加工品(Ultraprocessed foods

;UPF)對腎臟的傷害 

攝取越多超加工品(如蛋糕、巧

克力、魷魚絲等)其飲食品質越差，

健康也越差， 因易造成肥胖、心血

管疾病、胰臟感染、糖尿病、非酒

精性肝硬化、癌症、高血壓、腎臟

病等。超加工品含高量的熱量、飽

和脂肪、反式脂肪酸、單糖甜味劑、

鈉(鹽)、鉀與磷(來自食品添加物)，

同時會減少下列營養素的攝取量

如纖維、抗氧化劑、植物固醇、短

鏈脂肪酸、多元不飽和脂肪酸、維

生素等。其對腎臟併發症的傷害包

括代謝性酸中毒、菌叢失衡、高血

鉀、高血磷、胰島素抗性等。因此

限制超加工品的理由： 

1.增加血壓 

2.少提供身體所需的營養素 

3.低纖維易引起便秘 

4.造成不健康的體重增加 

5.增加血鉀與血磷 

6.食品添加物增加色香與美味易

造成過度進食。 

最後建議採用腎臟病的健康餐盤：

飲食烹調可用香辛料如胡椒粉而

非胡椒鹽與醬料、吃各種不同的蔬

菜(燙過以減少鉀離子)、選擇健康

的油(如橄欖油、苦茶油、種子的
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油)、少飽和脂肪(如奶油、瑪琪淋)、

選擇白開水(若透析病人或水腫者

要限量)、少含糖飲品、多選植物性

的蛋白質、少加工的肉類與紅肉、

奶類 < 0.5份/天 (少量)、吃各種

全穀類，增加纖維與熱量攝取、選

擇新鮮的水果、勿糕餅與高油高糖

甜點。 

 

 

 

 

總結 

慢性腎臟病病人需攝取足夠熱

量 25~30大卡/公斤體重/天以減

少蛋白質分解，同時需降低蛋白質

的攝取(0.6~0.8克/公斤體重/天)

以減少尿毒素。在電解質方面，減

少鈉(鹽分)攝取可降低蛋白尿及

水腫，低磷飲食，可預防心血管疾

病，減少高鉀食物攝取以減少心臟

負荷，多攝取膳食纖維可減少尿毒

累積、改善菌叢平衡，避免超加工

品的食物以維護腎臟功能及延緩

透析。 
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品項 份量 蛋白質(克) 磷(毫克) 磷/蛋白質(毫克/克) 

雞蛋 1 個 7 148 21.1 

蛋白 2 個 4 4 1 

吻仔魚 1平匙 0.9 15.9 17.7 

草魚 1 兩 7 80 11.4 

牛腩 1 兩 7 70 10 

里肌肉 1 兩 7 12 1.7 

雞蛋豆腐 半盒 7 1040 149 

嫩豆腐 半盒 7 102 14 

鱈魚丸 8 個 7 255 36.4 

鱈魚 1 兩 7 101 14.4 

全脂奶 240cc 8 230 28.8 

表 1 各類食物磷與蛋白質的比值(理想比值 < 15) 

 

 

圖一 低蛋白飲食對腎臟的好處與風險 

資料來源 : Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2017; 20: 77–85 
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圖二 慢性腎臟病病人以植物為基礎的飲食其潛在的好處 

資料來源: Nutrients 2023; 15:1002 

 

 
圖三 慢性腎臟病病人膳食纖維的食物來源與好處 

參考資料來源 : Nutrients 2019 ; 1 : 2149 
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