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《成人慢性肾脏病食养指南（2024 年版）》解读

佟　丽

【摘要】   国家卫生健康委推出《成人慢性肾脏病食养指南（2024 年版）》（以下简称《指南》），旨在发挥现代

营养学和传统食养的中西医优势，将食药物质融入合理膳食中，对慢性肾脏病患者提供食养食谱示例和营养健康建

议，提升膳食指导适用性和可操作性。笔者对《指南》的十个食养原则和建议及后续附录进行解读，以便基层卫生

工作者参考《指南》进行指导，辅助预防和改善慢性肾脏病。同时，也鼓励慢性肾脏病患者参考《指南》推荐内容，

在专业人员指导下，设计个体化的膳食营养治疗方案，合理搭配日常膳食，养成良好的饮食习惯。
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慢性肾脏病（CKD）是全球性的公共卫生问题，具有

发病率高、知晓率低、预后差及医疗费用高等特点 [1]。 

慢性肾脏病后期患者如不及时干预治疗，易转化为终末

期肾病，多需要接受血液透析及肾脏移植等肾脏替代治

疗，给患者及其家庭带来巨大的生活负担。营养管理是

慢性肾脏病患者一体化治疗的重要组成部分，在延缓疾

病进程中起着积极作用。有效科学的营养管理能够保持

慢性肾脏病患者良好的营养状态，减少相关并发症的发

生，提高生活质量。为预防和控制我国成人慢性肾脏病

的发生发展，改善慢性肾脏病患者日常膳食，提高居民

营养健康水平，同时发展传统食养服务，国家卫生健康

委发布了《成人慢性肾脏病食养指南（2024 年版）》（以

下简称《指南》）[2]，充分发挥现代营养学和传统食养的

中西医各方优势，针对不同人群、不同地区、不同季节

提供食谱示例和食养方，指导将食药物质融入合理膳食

中，辅助预防和改善慢性肾脏病。

笔者对《指南》进行解读，以便基层卫生工作者参

考《指南》对慢性肾脏病患者进行指导，也鼓励患者在

医师或临床营养师的指导下，参考《指南》推荐内容进

行实践操作，结合自身病情和营养状况变化，合理搭配

日常膳食，养成良好饮食习惯。

1　关于疾病特点和分期与分型的解读

1.1　慢性肾脏病定义及分期

慢性肾脏病是由各种原因引起的慢性肾脏结构和功

能障碍，肾损害病史≥ 3个月。《指南》根据肾小球滤

过率的水平将慢性肾脏病进行分期，并依据分期进行食

养原则和食谱示例的推荐。《指南》分期具体如下：

分　期 肾功能情况
肾小球滤过率

[mL/（min·1.73 m2）]

CKD 1 期 正常 ≥ 90

CKD 2 期 轻度下降 60 ～ 89

CKD 3 期 中度到重度下降 30 ～ 59

CKD 4 期 严重下降 15 ～ 29

CKD 5 期

（终末期肾病或尿毒症期）

严重衰竭 ＜ 15

注：CKD 3 ～ 5 为慢性肾功能不全期。

1.2　中医对慢性肾脏病的分型

慢性肾脏病中医辨证多为复合证型，《指南》化繁

为简，辨证以单一证型为主，再进行多元组合，便于基

层医务工作者实践操作。慢性肾脏病多本虚标实，本虚

证常见气虚证、血虚证、阴虚证及阳虚证；标实证则多

见湿证、热证及瘀证；复合证型则多见气虚湿盛证、气

血亏虚证、阴虚火旺证、湿热下注证等，临证时应依据

患者临床表现进行辨证食养。

2　关于食养原则和建议的解读

2.1　食物多样，分期选配

慢性肾脏病患者大多需要长期营养治疗，饮食原则

上要坚持合理膳食、均衡营养。与健康人群相同，建议

每日摄入至少 12 种，每周至少 25 种不同食物，保持食

物种类的丰富多样，并做到合理搭配，才能保证摄入营

养素的全面与充足。对于慢性肾脏病患者，更要注重每

日饮食的量与质。

慢性肾脏病 1 ～ 2期患者的饮食结构与健康人群无

异，主食来源于全谷物、杂豆类，此时患者肾功能正常
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或轻度下降，对蛋白质的摄入无需特殊限制，可每日摄

入蛋白质 0.8 ～ 1.0 g/kg，如既往蛋白质摄入量与适宜

量差距过大，应逐渐调整至适宜摄入量，以防因蛋白质

摄入过低导致营养不良或摄入超标导致肾损害。

慢性肾脏病3～ 5期患者的肾功能已出现中重度下

降甚至肾衰竭，应严格实施低蛋白饮食，每日蛋白质摄入

总量应为0.6 g/kg（理想体重）。理想体重（kg）=身高

（cm）-105，如患者实际体重远超于理想体重，且既往蛋

白质摄入量偏高，应按照此公式计算；但如患者实际体重

低于理想体重，且既往蛋白质摄入量偏低，则蛋白质需求

量应按照实际体重计算，因此类患者大多长期食欲低下，

营养不良，如按经典公式计算亦出现相对“过度喂养”，

进一步影响肾脏机能。慢性肾脏病透析阶段患者应放开蛋

白质摄入，依据透析模式（腹膜透析、血液透析）及频次

计算，建议请专科医生或临床营养师设计饮食方案。

2.2　能量充足，体重合理，谷物适宜，主食优化

临证中，慢性肾脏病患者合并营养不良十分常见，这

与因肾功异常增高导致的食欲减退有关，易出现体重下

降。慢性肾脏病患者的适宜体重可依据体重指数（BMI）

判断，BMI = 体重 /身高 2，BMI在 18.5 ～ 22.9 kg/m2 是适 

宜范围；老年人由于营养不良风险较青壮年人群高， 

故 65岁及以上老年人 BMI的适宜范围略升高，为 20.0 ～ 

26.9 kg/m2；合并水肿者 BMI按矫正体重计算。推荐慢 

性肾脏病患者每日能量摄入量为 30 ～ 35 kcal/kg（理想 

体重），超重或肥胖患者的每日能量摄入可减少500 ～ 

750 kcal，营养不良患者由于多摄入偏少，初始应按照实

际体重计算摄入量，逐步增加至理想体重。

慢性肾脏病 1 ～ 2期患者因肾功能相对正常，主食

类食物品种选择可与健康人群无异。慢性肾脏病 3 ～ 5

期患者因需严格控制蛋白质摄入，且需摄入优质蛋白，

故优化主食结构，控制米面食物，以减少非优质蛋白质

摄入，选择红薯、土豆、山药、芋头等薯类食物、各类

粉丝制品或麦淀粉饮食（小麦淀粉、红薯淀粉、土豆淀

粉、木薯淀粉等）作为米面主食替代，同时补充能量。

有条件的慢性肾脏病患者也可直接选用肾病专用的低蛋

白米（面）及其制品，其口感优于普通食品，操作简

便，能提高营养治疗依从性，改善生活质量，延缓疾病

进展。需要提示的是，土豆为高钾食物，伴高钾血症的

慢性肾脏病患者要限制食用。

2.3　蛋白适量，合理摄入鱼禽豆蛋奶肉

慢性肾脏病患者每日蛋白的适宜摄入量与肾病分期

有关，具体可参见《指南》附录，在临证计算时，还要

考虑患者既往饮食摄入总量及蛋白质摄入量。如患者长

期饮食摄入总量少，且饮食结构以碳水化合物供能为多，

蛋白质摄入偏低，在纠正其饮食异常结构时不应“一步

到位”，而应徐徐渐进。尤其在计算蛋白质摄入时，如

目标量为每日 0.8 g/kg，初始量可为每日 0.6 g/kg， 

逐渐增加，同时监测肾功能，防止肾脏负担过重，故对

患者进行膳食调查尤为重要。慢性肾脏病患者摄入优质

蛋白质要占全日蛋白质总量的 50%。优质蛋白质是指肉

类、蛋类、奶制品及大豆类制品，其中大豆类包括黄

豆、黑豆及青豆，部分患者甚至临床医师仍将大豆制品

归类为非优质蛋白质，限制患者食用，需要予以指导及

纠正。由于慢性肾脏病晚期患者蛋白摄入有限，而普通

主食中非优质蛋白质累积含量较高，故应科学替代部分

普通主食，提供优质蛋白。肾性贫血患者应注重摄入红

肉，以补充血红素铁。高磷血症患者要限制牛奶、蛋黄

等富磷食物的摄入，每日液体奶不超过 300 mL，不吃全

蛋，但可食用蛋清补充蛋白质。

2.4　蔬菜充足，水果适量

鼓励慢性肾脏病患者适当进食蔬菜、水果，蔬菜推

荐摄入量与健康人群相同，每日摄入 300 ～ 500 g；对

于无血糖异常的患者，每日水果推荐摄入 200 ～ 350 g；

糖尿病肾病患者每日水果摄入量与血糖情况相关，血

糖控制良好情况下，每日可进食 100 ～ 200 g 低 GI 水

果 ,包括苹果、梨、桃子、西瓜等。需要严格限液时，

含水量大的蔬果也需要适当限制。高钾血症时，不食用

土豆、香蕉等高钾蔬果。蔬菜可用清水浸泡后焯熟弃汤

备用，这样可有效去钾。蔬果中也含有蛋白质，且属于

非优质蛋白，一般瓜类菜蛋白质含量较绿叶蔬菜低，每

100 g 约含有不超过 1 g 蛋白质，不限制液体时，可以

放心食用。病情不平稳的慢性肾脏病患者需要个体化治

疗，必要时咨询临床营养师制定食养方案。

2.5　少盐控油，限磷控钾

清淡饮食，少盐、少调味品是肾病患者饮食的重要

特征，建议每日摄入食盐不超过 5 g，鸡精、味精、蘑

菇精、酱油、酱料等调味品大多含有钠盐，故也在限制

之列。尤其水肿的慢性肾脏病患者，更应限制食盐摄

入，每日食盐摄入量在 3 g以内，严重水肿时在医生或

临床营养师指导下应用无盐饮食（全日不应用食盐、任

何调味品及富钠食品，钠＜ 1 g/d）甚或低钠饮食（无

盐饮食基础上，需计算全部食物钠含量，钠＜ 0.5 g/d）。 

食盐及含钠食物的摄入量需要动态调整，透析患者则更

应关注电解质变化，既要防止因透析出现低钠血症，又

要当心因平日无尿导致的高钠血症。需注意的是，市售

的低钠盐一般含有大量的钾，而大部分肾功能不全患者

排钾有障碍，摄入钾过多，而排出不足，会导致钾在体

内蓄积引发高钾血症，甚或危及生命。

油脂摄入过多会带来肥胖风险，尤其部分肾病患者

合并高脂血症，出现脂代谢异常更应关注全日脂肪摄入

2

| 指南解读 | 中国乡村医药 2024 年 10 月第 31 卷第 19 期

乡村医药202419正文.indd			2 2024/9/25			14:36:25



量。脂肪大多来源于烹调油、肥肉及“隐形油脂”，如

巧克力、糕点、坚果等，建议全日脂肪摄入量控制在

1 g/kg 以内，脂肪供能占比＜ 35%，每日烹调油摄入量

25 ～ 40 g；肾病综合征等合并高脂血症的慢性肾脏病

患者，应予低脂饮食，全日脂肪供能比＜ 30%。在脂肪

摄入适宜量内，可适当增加中链脂肪酸或 w-3 脂肪酸比

例，如鱼油、亚麻籽油等，但不应为了增加“优质脂

肪”而超出全日推荐脂肪摄入总量。

磷一般与蛋白质类食物共存，瘦肉、蛋、奶、肝、

肾等含磷都很高，海带、紫菜、芝麻酱、花生、干豆

类、坚果粗粮含磷也较丰富。慢性肾脏病患者无论是否

进入透析阶段，都应限制摄入磷，全日膳食磷摄入量不

超过 800 ～ 1 000 mg。既往无高钾血症且尿量正常的患

者（每日尿量在 1 000 mL 以上），一般不会出现由于饮

食导致的高钾血症。患者一旦出现高钾血症，需要及时

就医，严格限制高钾食物摄入（见《指南》附录），必

要时应用肾病专用低钾、低磷食品。

2.6　适量饮水，量出为入

慢性肾脏病患者饮水原则为量入为出，无水肿且尿

量正常时，饮水量与健康人相同，每日 1 500～ 1 700 mL； 

水肿且尿量偏少的患者全日饮水量一般以前一日尿量再

加 500 mL 为宜。需注意的是，当水肿明显时，粥、牛

奶、豆浆、鸡汤、面条汤、西瓜等富含液体的食物也在

限制之列。

2.7　合理选择食药物质，调补有道

三因制宜是肾病食养的基本原则，因人、因时、因

地辨证调养。临证应用时可参考《指南》附录提供的食

养食谱，食养中应用的食药物质要严格选用国家卫生健

康委发布的《按照传统既是食品又是中药材的物质目录

管理规定》中的物品，其应用部位、用量等要遵守国家

相关规定，保障安全。需要提示的是，食药物质不能替

代药物治疗，成人慢性肾脏病患者的食养方案应充分参

考临床治疗及管理的动态变化。在治疗中如应用中草药

或中成药，或涉及中医药相关问题，应由中医师、中药

师、营养师等共同参与评估和指导，避免出现中药超

量、用药禁忌等医疗安全问题。

2.8　合理选择营养健康食品，改善营养状况

慢性肾脏病患者由于饮食限制容易出现营养风险，

临证时可应用营养风险筛查 2002 对患者进行初步筛

查，对于有营养风险的患者，应由临床营养师进行营养

评估。慢性肾脏病患者发现体重下降、水肿、体力下降

时，要关注自身营养状况，非水肿患者身体围度（上臂

围、腰围、大腿围、小腿围）下降时可能提示肌肉减

少，尤其要关注小腿围度。当患者食欲缺乏或由于肾病

进展需要严格限制饮食时，可在临床营养师的指导下应

用膳食营养补充剂或肾病型特医食品，防治营养不良。

2.9　规律进餐，限制饮酒，适度运动

慢性肾脏病患者应规律生活起居，进餐定时定量，

适度运动。酒精及其代谢产物均需通过肾脏排泄，故肾

病患者应尽量减少饮酒或不饮酒，肾衰患者应禁酒。适

量运动对肾病患者有益，但运动量及运动形式应实现个

体化，建议进行专业评估，制定个性化运动处方。

2.10　定期监测，强化自我管理

定期监测包括患者自我监测及医院监测。自我监测

内容主要包括每日饮食情况、体重、血压、尿量及自身

症状等，持续 1周的进食量减少、体重短期内增加超过

1 kg、血压波动、尿量持续减少都应引起重视，需及时

就医。医院监测内容主要包括营养风险筛查，人体成分

分析、握力、人体围度及生化指标等，建议每月由临床

营养师对患者进行营养评估，如病情发生变化，及时调

整营养处方。患者的自我管理能力是决定慢性肾脏病患

者成功实施肾病食养膳食的关键因素，应重视学习、掌

握慢性肾脏病相关知识并积极实践。

3　关于《指南》附录的解读

《指南》包含以下附录：附录 1《成人慢性肾脏病患

者的食物选择》，包含各类常见食物的钠、钾、磷、蛋

白质含量及磷 /蛋白质含量比值，对不同证型食药物质

进行举例；附录 2《常见食物交换表》根据不同类别食

物的营养特点，列举了食物的换算量，使用者可根据慢

性肾脏病不同分期特点，参考食物交换表和食谱示例，

相互交换、合理搭配；附录 3《不同地区食谱示例》根

据不同地区、不同季节给出慢性肾脏病患者适用的全天

膳食食谱，食谱以轻体力活动、理想体重 60 kg 的男性

作为参考，全天能量为 1 800 kcal，蛋白质依据分期分

别按照每日 0.6、0.8、1.2 g/kg 进行设计，应用时要依

据患者实际情况调整使用；附录 4《成人慢性肾脏病食

养方举例》列举了食养验方，供临床依据患者实际情况

辨证应用；附录 5为《慢性肾脏病的诊断、分期营养管

理原则》，供使用者选择食物，设计食谱。

总之，《指南》主要面向成人慢性肾脏病患者及基

层卫生工作者，为慢性肾脏病辅助预防与改善提供食养

指导，但不可替代药物治疗。
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