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低蛋白饮食对慢性肾功能衰竭患者的作用观察 

张美荣 阎连庆 

【关键词】 。肾功能衰竭 ，慢性 ； 低蛋 白饮食 ； 肌酐 ； 尿 素氮 

近年来 ，由各 种原发 和继发 肾脏 疾 

病导致的慢 性。肾功能衰竭 (。肾衰)并进 入 

透析或同种异体肾移植等替代治疗的患 

者在逐 年上升 ，已成 为社会 及家庭 的沉 

重负担。 。合理控制饮食可以减少代谢 

产物潴 留 ，延缓慢性 。肾衰速度 ，帮助 。肾脏 

恢复功能。为此，我们采用低蛋白饮食治 

疗 12例患者 ，并与随意进食者进行 比 

较 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例：选择 2003--2005年本院慢 

性。肾衰住院患者 24例，其中采用高生物 

价低蛋白饮食治疗者 12例(男 8例 ，女 

4例；平均年龄 61岁)，随意进食者12例 

(男 9例 ，女 3例；平均年龄 64．7岁)。 

1．2 方法 ：连续 记录 5～10 d两组 患者 

的全天饮食情况 。取 平均值 ；计算 出两种 

膳食 中主要 营养成分 的含 量及 热能摄入 

量；记录两组患者的血肌酐 (SCr)、尿素 

氮(BuN)等指标，30 d后再观察上述指 

标变化并进行 比较 。 

2 结 果 

2．1 两 种饮食 中营养 成分及 热能 比较 

(表 1)：两种膳食在 结构上有 很大差异 ， 

随意进食组膳食 中蛋 白质和脂肪 的含量 

明显增t高。 

2．2 两组患者 肾功能 指标 比较 (表 2)： 

低蛋白饮食组治疗后 SCr、BUN的改善 

程度 明显好 于治疗前 ，并且 优 于随意进 

食组 (P<0．05或 P<0．01)。 
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表 1 两种饮食 中营养 

成 分及热能 比较 

娴 剖 
蛋白质 脂肪 碳水化合物 热量 

(g) (g) (g) (kJ) 

低蛋白饮食组 32．5 65．9 291．8 7 903．58 

随意进食组 71．7 116．6 275．5 10 196．40 

3 讨 论 

一

直以来，中外学者均将保护残存 

。肾单位、延缓慢性肾衰恶化速度作为慢 

性 肾衰治疗研 究的关键。 。肾脏 疾病与 

饮食营养因素关系密切，正确的营养支 

持治疗 能 阻止 病情 进一步 发展 。促进 损 

伤器官的功能恢复。改善和提高机体免 

疫功能，提高综合治疗措施的效力，从而 

降低病死率。 。肾脏疾病饮食治疗的主 

要 目的就是通过合理饮食并配合 药物治 

疗 。减轻 。肾脏 负担 ，减少代谢废物堆 积造 

成的尿 毒症性 毒性 ，减缓 肾功 能不 全 的 

发展程度“ 。合理的营养治疗是保护。肾 

功能、延长生存期 的关 键 。 

低蛋 白饮 食每 日平 均摄 入 蛋 白质 

30 g左右 。热量 7 531．2 kJ左右 ，既可维 

持体内氮平衡，又可减轻肾脏负担，控制 

病情发展。而且肾衰患者大多卧床休息。 

活动量 少 ，热能消耗少 ，低蛋 白饮食 的热 

量完全能满足息者机体需要。而随意进 

· 经 验 交 流 · 

食者平均每 日摄入蛋 白质 70 g左右 ，热 

量 10 041．6 kJ，远远超 过了对 。肾脏 患者 

所限制的供给量，这样就必然会产生大 

量的代谢产物 ，加重 肾脏 负担 ，使病情进 

一 步恶化。我们对 12例采用高生物价低 

蛋白饮食患者和 12例随意进食者进行 

膳食调 查发现 ：随 意进 食者 由于饮食 无 

度 ，进食 蛋 白质 过多 。其 SCr、BUN 明显 

升高 ，直接影 响了。肾功能恢 复 。而接受营 

养治疗 采用低蛋 白饮 食 的患者 ，由于合 

理控制了蛋白质的摄入量，并配合临床 

治疗，其 SCr、BUN明显下降，对临床治 

疗起 了很大的辅助作用 。 
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表 2 两组患者 肾功能指标 的比较 ( ± ) 

注 ：与本组治疗前 比较 ： P<O．O1；与随意进食组治疗后 比较 ： P<0．05 
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