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腎臟可以排除體內的廢物
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腎臟發生病變，就無法有效排除廢物
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需要控制飲食來減輕腎臟負擔
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藉由飲食，延緩腎
功能的衰竭
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慢性腎臟病營養治療目標

延緩腎功能惡化，維持良好營養狀態

血糖

血壓

蛋白質
攝取量

血磷

貧血

血脂



影響營養介入目標訂定的因素

◼血壓、血糖、蛋白質攝入量、血磷、血鉀、貧血、血脂
◼疾病不同階段的衛教重點

➢ Stage 1-2:
• 以血壓、血糖控制為優先目標
• 體重過重者可減重

➢ Stage 3-4:
⚫ 血糖控制為優先目標，儘量減少低聲物價與高磷食物
⚫ 血糖穩定後再降低蛋白質量

➢ Stage 4以後:
⚫ 因腎功能差，血糖會較正常，降低蛋白質量對緩腎功能喪失與改善尿毒症狀很重要

◼考慮疾病嚴重性、年齡與癒後
➢ 癌症、重大疾病優先
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慢性腎臟病患者飲食熱量建議量

◼ 熱量攝取決定營養狀態
◆ albumin偏低時

✓ 先增加熱量攝取量達建議量
✓ 當熱量已足夠，白蛋白仍偏低時再增加蛋白質量 (up to 0.8g/kg)

◼ 足夠的熱量是低蛋白飲食的風險與成功關鍵
◆降低蛋白質容易，攝取足夠熱量難

◼ KDOQI 2020

25-35 kcal/kg body weight per day based on age, sex, level of physical activity, body composition, 

weight status goals, CKD stage, and concurrent illness or presence of inflammation to maintain 

normal nutritional status.

8



慢性腎臟病患者飲食蛋白質建議量

◼ KDOQI 2020

➢ Stage 3-5

⚫ 0.55-0.60 dietary protein g/kg BW

⚫ 0.28-0.43 dietary protein g/kg BW +keto acid/amino acid analogs

✓ Meet protein requirements(0.55-0.60 g/kg BW /day)

➢ Stage 3-5 with Diabetes

⚫ 0.6-0.8 dietary protein g/kg BW

✓ Maintain a stable nutritional state and optimize glycemic control

◼ KDIGO 2012

➢ with Diabetes or with without Diabetes and GFR <30

⚫ 0.8 g/kg

⚫ Avoiding high protein intake (>1.3g/kg/day)
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Kidney Int 62:220-228, 2002

Dietary protein and the progression of CKD
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Albumin <3.5

怎麼辦?

◼總熱量攝取是否足夠

◼過度限制蛋白質攝取量

◼選擇品質不佳的蛋白質來源
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肉少吃會不會
肌少症 ?

◼總熱量攝取是否足夠

◼過度限制蛋白質攝取量

◼選擇品質不佳的蛋白質來源
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低蛋白點心怎麼吃
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低蛋白點心怎麼吃

財團法人腎臟防治基金會
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商業配方能協助低蛋白飲食的執行

◼ Suplena (亞培 腎補納)

✓ 8oz/can (protein10%, CHO42%, fat48%)

✓ 425kcal,10.6g protein,22.7g fat, 46.4g CHO

✓ 1.8kcal/cc

◼ 含醣類與油脂粉末
✓ 易能充/慎選 (1包約200大卡)

✓ CHO : Fat = 61.3% : 37%

✓ Protein : 0.8g

◼ LPF (三多低蛋白)

✓ 10匙約200kcal,protein 3g

◼ 純葡萄糖聚合物
✓ 約380kcal/100g

✓ 益富多卡,糖飴 /三多粉飴低蛋白米

17



慢性腎臟病營養品補充方法

◼ 熱量需求1600大卡,限制0.6-0.8克蛋白質

可能有200-300大卡熱量不足
➢ 補充粉狀配方或半罐液態營養品搭配早餐或當點心

◼ 食慾下降至熱量攝取<50%建議量時
➢ 分次補充罐裝營養品當點心或正餐每日1-2罐
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商業配方低蛋白點心

19



腎利仙草特調
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夏日芒果冰沙
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糖尿病腎臟病患者血糖控制不佳時
飲食仍以控制血糖為原則

◼ 血糖控制不佳，造成高血糖損傷腎功能的影響遠大於飲食蛋白質攝取量
➢ 嚴格的血糖控制能延緩腎功能喪失速度

◼ 較嚴格的血壓控制 <130/80 mmHg

◼ 攝取優質蛋白質，減少含氮廢物的產生
➢ 黃豆及黃豆製品為優質蛋白質

✓ 產生的尿毒素低於動物性蛋白質

➢ 黃豆以外的植物性蛋白質為低生物價蛋白質

◼ 避免選擇品質不佳的蛋白質與含磷量高的食物
➢ 麵包，餅乾等根莖類

◼ 主食以米食為優先
➢ 低蛋白米 23



Effect of eating vegetables before carbohydrates on glucose excursions in patients 

with type 2 diabetes

The mean of the daily glucose values were plotted to show the reduction in glucose excursions by eating vegetables before carbohydrates 
compared to the reverse regimen in both subjects with type 2 diabetes (n = 19) and normal glucose tolerance (n = 21). J Clin Biochem Nutr. 2014 Jan; 54(1): 7–11.
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血糖高不能吃
水果?

◼份量控制 (碳水化合物)

◼選擇低GI水果來源

◼膳食纖維攝取量是否足夠
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血鉀過高常見的食物來源

◼菜湯、肉湯、肉燥汁拌飯

◼濃縮湯汁、菜湯

◼燉補食品的湯汁

◼涼拌菜

小黃瓜、泡菜、白蘿蔔、牛蒡

◼解便秘的偏方

棗精、梅精

◼生菜沙拉

◼飲料、果汁

◼植物萃取精華、精華飲品

◼高鉀的水果

◼低鈉鹽或薄鹽或減鹽醬油
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血鉀控制注意事項

◼ 多數Stage3與Stage4前期的患者不需嚴格限制鉀的攝取

➢ 血鉀異常時才需要限制

➢ KDOQI2020無建議量，以維持血鉀症常為原則

✓ 減少高鉀食物

✓ 40~60meq/day or 2400mg/day

◼ 注意事項

➢ 湯汁才是導致高血鉀的食物

➢ 自打果汁

➢ 代鹽、低鹽醬油、濃縮中草藥汁 27
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高血磷常見原因

 建議量:800-1200mg/day

 未正確使用磷結合劑/未照醫囑使用磷結合劑

 錯誤的食物選擇

 乳製品(乳製品內含的磷直接與酪蛋白結合，很難再被磷結合劑所結合)

 全穀類、內臟類、堅果、加工食品、奶精咖啡、八寶粥、花生牛奶

 iPTH異常
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血磷過高常見的食物來源

◼菜湯、肉湯、肉燥汁拌飯

◼加工食品

◼素食加工品

◼超商微波食品

◼冷凍加工食品
冷凍水餃

◼乾貨

蝦米、魚乾、肉乾

◼手搖飲料、汽水

◼乳製品

◼綜合堅果

◼醬料

沙茶醬、蝦醬等

◼內臟類
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The phosphorus pyramid
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含高磷的食物
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 天然食物優於加工食品

 天然食物:10-60%吸收率；加工食品: >80%吸收率

考慮各食物的磷吸收率

Iranian Journal of Kidney Diseases | Volume 4 | Number 2 | April 2010

限磷食物的考量:

1. 蛋白質品質

2. 磷的含量
3. 磷的種類與吸

收率
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如何降低食物之磷離子

J Ren Nutr 2015 Volume 25, Issue 6, p504-509

磷含量與蛋白質含量呈正比
1份瘦肉約有60-80毫克

煮沸是溶出礦物質最佳方式
牛肉水煮30分，磷可降一半
雞肉水煮30分，磷可降1/3

運用蒸、微波或油炸，磷含
量變化較少

肉類切片或切塊後再進行烹
煮也會增加磷的溶出

J Ren Nutr 2006 Volume 16, Issue 1, p36-40
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認識食品標示
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 飯中吃

依照蛋白質份量，調整使用量

 分次吃

✓ 從第一口到用餐結束，將藥物均分在用餐時段中

 除了三餐，點心也需補充

✓ 除了蔬菜、水果

 藥物隨身攜帶

 無數次的提醒患者，一定要按時服藥

遵照醫囑服藥

血磷控制注意事項
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生化值血磷血
鉀偏低可以不
用飲食控制 ?

◼基本熱量攝取是否足夠

◼仍應避免加工高磷食物

◼血鉀-蔬菜水果攝取量是否足夠?
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低蛋白點心與血糖控制

◆計算每餐醣類含量

◆低蛋白熱量來源以含有葡萄糖聚合物與油脂較為適當

◆餐食內容含有纖維質可延緩醣類吸收速度並增加飽足感
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外食飲食技巧
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外食飲食技巧
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進入透析之後的飲
食……
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PROTEIN AND ENERGY INTAKE

KDOQI GUIDELINE:2020 UPDATE

 Statement on Energy Intake 

 We recommend prescribing an energy intake of 25-35 kcal/kg body weight per day based on age, 

sex, level of physical activity, body composition, weight status goals, CKD stage, and concurrent 

illness or presence of inflammation to maintain normal nutritional status. 
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PROTEIN AND ENERGY INTAKE

Dietary Protein Intake, MHD and PD Patients Without Diabetes

⚫ In adults with CKD 5D on MHD (1C) or PD (OPINION) who are 

metabolically stable.

⚫ We recommend prescribing a dietary protein intake of 1.0-1.2 g/kg body 

weight per day to maintain a stable nutritional status.

KDOQI GUIDELINE:2020 UPDATE
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PROTEIN AND ENERGY INTAKE

Dietary Protein Intake, MHD and PD Patients With Diabetes 

⚫ In adults with CKD 5D and who have diabetes, it is reasonable to prescribe a 

dietary protein intake of 1.0-1.2 g/kg body weight per day to maintain a stable 

nutritional status. 

⚫ For patients at risk of hyper- and/or hypoglycemia, higher levels of dietary protein 

intake may need to be considered to maintain glycemic control (OPINION).

KDOQI GUIDELINE:2020 UPDATE
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透析患者常見營養問題

 噁心、食慾不振

 味覺改變

 牙口不佳

 不適當的飲食限制

 腸胃道功能不佳

 經濟、情緒

 反覆住院

 透析不完全

 蛋白質攝取不足

 血磷、血鉀

 高血脂、血糖

 水分

 貧血
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透析病患白蛋白越低患者死亡風險增加 18倍

Lowrie EG, Lew NL. Am J Kidney Dis, 1990; XV:458-482.
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口飲營養補充幫助透析病患死亡率降低 31%

• 受試者: 血液透析病患2,842 位

• 病患: 病患血中白蛋白<3.8 g/dL

• 口飲營養補充: 每月24罐為期 >3個月

• 試驗結果: 1年內死亡率降低 31%

• 口飲營養補充組中 51.7%病患平均

持續使用3.4個月口飲營養補充

即時給予透析病患營養評估及適當口飲補充, 幫助降低病患死亡風險
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營養補充品改善透析病患整體營養狀況

• 針對85 位營養不良的透析病患營養介入臨床研究

 3個月基礎期 (病患為自己的對照組)

 6個月介入期:在血液透析治療中每週3次提供1罐普寧勝

• 測量(血清白蛋白、前白蛋白、SGA)

• 結果:

• 一個月內到白蛋白提升 0.29 
g/dL (P<0.0001)

• 6個月前白蛋白增加4.6mg/dL

• 6個月整體營養評估分數增加0.7

Caglar K, et al. Kidney Int, 2002; 62:1054-1059.
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商業配方營養補充品之介入

Oral protein‐based supplements versus placebo or no treatment for people with chronic kidney disease 

requiring dialysis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 5.

51



52



攝取不足改善方法

◼ 適當調味 (鹽巴添加)
✓ 促進食慾、刺激味覺、避免過度限制鹽巴攝取
✓ 使用天然辛香料(蔥薑蒜等)

◼ 選擇質地柔軟的食物 (假牙、缺牙)
✓ 如:瓜類蔬菜、葉菜、魚、蛋、豆腐

◼ 少量多餐、不油膩 (消化不良)

◼ 搭配藥物使用 (便秘)
✓ 軟便劑

◼ 錯誤觀念澄清
✓ 雞湯、魚湯不能補充營養；強調肉(蛋白質)才有營養

✓ 擔心體重增加、血糖高不敢吃

◼ 商業配方的使用
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素食-全素、蛋素、奶素、蛋奶素

 豆製品為蛋白質主要來源

 麵筋、麵腸(麵粉製品，非高生物價蛋白質)

 建議蛋素

 飲食缺乏鐵及維生素B12

 注意高磷、高鉀、乳製品食物

 穀粉(物)、堅果類

 較多蔬果攝取

 奶素
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素食的透析患者

 澄清錯誤迷思

 黃豆蛋白不是增加血清尿酸的主因，也不會特別增加血磷濃度

 植酸形式存在

 磷吸收率也較低

 但仍須搭配磷結劑使用



成功的飲食衛教……
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每個人對量的定義不同
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盡量明確傳達的內容
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注意患者不正確的潛在
觀念
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全方位考慮患者狀況與衛
教內容
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適合個人飲食型態的飲食才會成功

◼衛教知識不等於會有行為改變

◼飲食型態包括

➢ Munu : 每餐幾道菜、每道菜的組成

➢ Food : 食物種類、食物的組合、食用順序

➢ Technique : 食物的製備方式與烹調方式

➢ Social time: 用餐時間、間隔、製備時間

➢ Social situation: 用餐地點、外食次數

➢ Social space:共同進餐者、親疏關係、相互依賴程度
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一個有效的衛教 –了解個案的背景

個案的基本資料

年齡
教育程度、溝通的語言
婚姻狀態、居住地點、同住家人
職業
經濟狀況

飲食現況 飲食型態與攝入量

吃幾餐
誰準備、每餐幾道菜、烹調的方式、共用用餐的人及用餐的環境
外食:用餐的種類
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Thank you for your 

attention
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