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慢性肾脏病是由各种原因导致的肾脏结构或

功能异常的慢性进展性疾病[。第六次中国慢
性病及危险因素监测结果显示，2018—2019年我
国成人慢性肾脏病患病率约为8.2%[2]，成人慢
性肾脏病人群高达8200万；中国透析人群登记数
据库显示，2022年底我国接受透析的人口数已超
过100万。慢性肾脏病的病程长、并发症多、诊疗
过程复杂，严重危害着我国居民的健康，并增加了

家庭和社会的医疗费用支出。因此，慢性肾脏病

已成为我国当前的重大公共卫生问题之一。

高饱和脂肪酸、高嘌呤、高盐摄人等是慢性肾

脏病发生和发展的重要危险因素，同时与不良生

活方式密切有关的慢性病如糖尿病、高血压、肥

胖、高尿酸血症也是慢性肾脏病的重要危险因

素[2-3]。膳食干预是国内外公认防治慢性肾脏病
的有效和重要手段之一，慢性肾脏病非透析患者

在合理用药的基础上进行膳食干预可明显延缓疾

病的进展，推迟进入透析时间；慢性肾脏病透析患

者在透析和合理药物治疗时，采用膳食干预可减

少透析次数、预防营养不良，延长透析寿命[3-4]。
以“辨证施膳”为核心的中医食养是在中医辨证

施治理论基础上的非药物调养方法，强调根据体

质、病因、病机、证候给予不同食养方案，在调和气

血、平衡营养、辅助药物治疗上效果显著。针对不
同体质和证候的慢性肾脏病患者，选取不同特性

的食物或食药物质食用，可明显改善肾脏病患者

的蛋白尿、水肿等症状,有利于疾病的治疗

为预防和控制我国居民慢性肾脏病的发生发

展，改善慢性肾脏病患者的日常膳食，纠正不良生

活习惯，提高居民营养健康水平，发展传统食养服
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务，根据《健康中国行动（2019一2030年）》和《国
民营养计划（2017一2030年）》相关要求，制定本
指南。本指南以食养为基础，依据现代营养学理

论、相关证据以及我国传统医学的理念和调养方

案，提出具有营养学、中医学、肾脏内科学等多学

科优势互补的成人慢性肾脏病患者食养基本原则

和食谱示例。本指南主要面向成人慢性肾脏病患

者以及基层卫生工作者，为慢性肾脏病患者提供

规范的食养指导。使用者应在临床营养师和专科

医生等专业人员的指导下，根据具体情况设计个

性化食养方案，并定期监测效果和根据病情调整

方案。

1 疾病特点、分期和分型

1.1 慢性肾脏病定义及分期

慢性肾脏病是由各种原因导致的肾脏结构或

功能异常超过3个月的慢性疾病，临床上可出现

不同程度蛋白尿、水肿、高血压、高脂血症、贫血、

电解质紊乱等表现1]。慢性肾脏病患者早期可
无任何症状，多在体检时发现，晚期可表现为食欲

下降、恶心、呕吐、水肿、酸中毒等尿毒症表现。根

据肾小球滤过率的水平将慢性肾脏病分为1、2、
3、4、5期11,慢性肾脏病1期患者的肾功能处于

正常阶段（肾小球滤过率≥90mL/min/1.73m²），
2期肾功能为轻度下降（肾小球滤过率为60~89

mL/min/1.73m²），3期肾功能为中度到重度下降
（肾小球滤过率为30~59mL/min/1.73m²），4期
肾功能为严重下降（肾小球滤过率为15~29mL/

min/1.73m²）,5期又称为终末期肾病或尿毒症
期，肾功能为严重衰竭（肾小球滤过率<15mL/
min/1.73m²），多需要进行透析治疗或肾移植。
慢性肾脏病3~5期又称为慢性肾功能不全期。

本指南中的食养原则和食谱示例均按照慢性肾脏

病分期营养管理原则来进行推荐和设计，具体内

容见附录
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1.2 中医对慢性肾脏病的认识和分型

中医将慢性肾脏病不同临床表现归为“肾

衰”“虚劳”等，发病部位主要涉及脾、肾、心、肺、

肝、三焦等，病因病机以虚实夹杂、本虚标实为主。

慢性肾脏病中医辩证往往表现为由两种及两种以

上的证型构成的复合证型[5]，本指南建议从辨识
单一证型人手，通过单一证型的多元组合，可便捷

辨辩识慢性肾脏病的复杂证型

常见本虚证单一证型及临床表现如下：

①气虚证：气短懒言，易疲劳，乏力，自汗，纳

差，大便偏稀，舌淡或边有齿痕，脉沉细。
②血虚证：面色无华，唇甲色淡，经少色淡，临

床常有贫血表现，舌淡质暗，脉细。

③阴虚证：五心烦热，潮热盗汗，口干咽燥，腰

膝酸软，舌红少苔，脉细数。

④阳虚证：怕冷，手脚�，腰膝酸软，小便清长

或夜尿多，舌淡胖或边有齿痕，脉沉弱

常见标实证单一证型及临床表现如下：

①湿证：湿在上焦者，可表现为颜面或肢体浮

肿、头晕沉；湿在中焦者，可表现为纳差、恶心呕

吐、口中黏腻；湿在下焦者，可表现为下肢水肿、阴

囊水肿、身重倦怠乏力。舌淡胖苔白腻，脉

或滑。

②热证：俗称“上火”，有“实热”和“虚火”之

分。实热者，往往与湿邪同见。湿热上犯，表现为

口苦口黏、牙龈肿痛；湿热中阻，多有胸皖烦闷、纳

呆；湿热下注，可有尿频、尿急、尿黄等泌尿系感染

的表现，大便黏滞不爽。舌红苔黄腻，脉滑数。虚

火者，常与阴虚共存，主要表现为心烦不眠、口燥

咽干、潮热盗汗。舌红苔少，脉细数

③瘀证：指血瘀证，表现为面色黛黑、唇甲青

紫,肢体刺痛或胸痛，疼痛部位固定，夜间加重

舌瘀斑，舌下络脉曲张，脉涩或结代。

2 食养原则和建议

基于现代营养学、中医学、肾脏病内科学理论

以及最新的文献证据，在专家组共同讨论、建立共

识的基础上，对慢性肾脏病患者的日常食养提出

10条原则和建议（图1）。包括：（1）食物多样，分

期选配。（2）能量充足，体重合理，谷物适宜，主

食优化。（3）蛋白适量，合理摄人鱼禽豆蛋奶肉。

（4)蔬菜充足，水果适量。（5）少盐控油，限磷控

钾。（6)适量饮水，量出为入。（7)合理选择食药
物质，调补有道。（8）合理选择营养健康食品，改

善营养状况。（9）规律进餐，限制饮酒，适度运

动。（10）定期监测，强化自我管理。
食物多样，分期选配

能量充足，体重合理，
谷物适宜，主食优化

定期监测，强化自我管理

?
蛋白适量，

规律进餐，限制饮酒，适度运动 合理摄入鱼禽豆蛋奶肉

成人慢性肾脏病
合理选择营养健康食品， VD 食养原则和建议 蔬菜充足，水果适量

改善营养状况

合理选择食药物质， 少盐控油，限磷控钾
调补有道

适量饮水，量出为入

图1 成人慢性肾脏病食养原则和建议

2.1 食物多样，分期选配

食物多样是实现合理膳食、均衡营养的基础。

慢性肾脏病患者应保持食物种类丰富多样，建议

每日12种以上，每周达25种以上[6]，合理搭配，
保证营养素摄入全面和充足，少盐、少调味品、限

酒或不饮酒，限制或禁食浓肉汤或老火汤7-1。
慢性肾脏病患者的膳食应在平衡膳食基础上，根

据慢性肾脏病分期选配食物种类和质量，以减少

肾脏负担为目标并满足其健康需求(101
慢性肾脏病1~2期患者总体膳食建议：强调

植物性食物为主[3.1]，主食来源以全谷物、杂豆
类、薯类及水生蔬菜等为主；餐餐有蔬菜，每天应
达300~500g，其中深色蔬菜占一半以上；水果应

适量；常吃奶类、大豆及其制品，适量吃鱼、禽、蛋、

畜肉；尽量不吃烟熏、烧烤、腌制等过度加工食品；

控制盐、油、糖和调味品的使用量[79]
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慢性肾脏病3~5期患者总体膳食建议：遵守

植物性食物为主的膳食原则[3.1]，实施低蛋白饮
食[9.12】，蛋白质摄人总量为每日每公斤理想体重
0.6g[理想体重（kg）=身高（cm）-105,如患者身

高为165cm，则其理想体重为165-105=60kg，推

荐蛋白质总摄人量为60×0.6g=36g]。主食兼

顾蛋白质的用量（可选择淀粉含量高、蛋白质含

量低的食物如红薯、土豆、莲藕、山药、绿豆粉丝等

食物代替部分或全部谷类食物）；餐餐有蔬菜；水

果应适量；常吃大豆及其制品，适量鱼、禽、蛋、奶、

畜肉；尽量不吃烟熏、烧烤、腌制等过度加工食品；

控制盐、油、糖和调味品的使用量[7-]。慢性肾脏
病5期透析阶段仍然实施植物性食物为主的膳

食，依情况适当调整动物性食物、豆类、蔬菜和水
果摄人量[7.1]
2.2 能量充足，体重合理，谷物适宜，主食优化

慢性肾脏病患者的营养不足患病率在18%~

75%不等，尤其是慢性肾脏病3~5期的患者常因

食欲减退而致营养素摄人不足，易出现体重下降

和营养不足[13]。充足的能量摄人是保持慢性肾
脏病患者适宜体重的重要保障，推荐慢性肾脏病

患者的能量摄人量为每日每公斤理想体重30~35
kcal[7.91（如某患者理想体重为60kg,推荐能量摄

人量为1800~2100kcal），对于超重或肥胖患者，

能量摄人可减少500~750kcal[8]，以使其体重降
至适宜范围内。慢性肾脏病患者的适宜体重可根

据体质指数（bodymass index,BMI)来判断，一般

控制在18.5~23.9kg/m²之间（65岁及以上老年
人BMI可适当提高，适宜范围为20.0~26.9kg/
m²）"];合并水肿的慢性肾脏病患者需计算调整
体重[7.9]

针对慢性肾脏病1~2期患者，主食建议谷薯
类为主，1/3为粗杂粮["8]。而对于慢性肾脏病3~
5期患者，为减轻患者肾脏的负担，需实施低蛋白

饮食，主食虽以谷薯类为主，但为保障优质蛋白质

的摄人，需优化主食，减少米面食物（米面食物中

含蛋白质高且非优质蛋白质会增加肾脏负担），

以蛋白质含量低、能量高的食物作为主食，如红

薯、土豆、木薯、山药、芋头、沙葛等食物及其制品

（如小麦淀粉、红薯粉、土豆粉、木薯粉、西米、绿

豆粉丝、豌豆粉丝)来作为能量补充[7]，也可选择
水生蔬菜，如莲藕、马蹄等食物来补充能量。有条

件者可选择低蛋白大米或淀粉（米）和肾病专用

能量补充剂等低蛋白高能量食品来辅助增加能

量(7.1415]，以帮助患者丰富食物的选择，提高膳食
干预的依从性，改善生活质量，从而延缓疾病

进展。
2.3 蛋白适量，合理摄入鱼禽豆蛋奶肉

蛋白质对于维持机体的组织更新和机体功能

十分重要，大部分慢性肾脏病患者存在蛋白丢失，

而摄人过多蛋白质会增加慢性肾脏病患者的肾脏

负担，加速疾病进展[16]。因此，临床营养师或专
科医生应根据慢性肾脏病患者的疾病分期来选择

其摄入食物的蛋白质种类和摄人量[4.9],其中优
质蛋白应占蛋白质总量的50%以上，优质蛋白通

常富含于动物性食物和大豆中101]。动物性食物
可适当选择白肉类食物如鱼禽类，红肉如猪肉、牛

肉、羊肉等尽量少吃，一般每周1~2次，每次不超

过50g，当出现肾性贫血时，可适当增加进食次

数，以便补充血红素铁。蛋类和奶类通常含磷较

高，需适当控制用量，鸡蛋每天不要超过1个，奶
类不超过300mL。植物性食物更有利于减轻肾

脏的负担，延缓疾病进展，可选择大豆及其制品如

豆腐、腐竹等来作为蛋白质和钙的重要来源。因

此在选择蛋白质食物来源时，可优先选择鱼禽类，
其次是大豆类，最后是蛋、奶、畜肉

2.4 蔬菜充足，水果适量

蔬菜和水果中含有丰富的维生素、矿物质、膳

食纤维、植物化学物，对维持慢性肾脏病患者的健

康非常重要[17]。鼓励慢性肾脏病患者适当进食
蔬菜水果，推荐每日摄人蔬菜300~500g、水果
200~350g，糖尿病肾病患者每日水果摄人量可适

当减量至100~200g.。当患者出现水肿或高[6-8]

钾血症时，则需谨慎选择蔬菜和水果,并计算其中

的含水量和含钾量，蔬菜推荐清水浸泡并飞水弃

汤后进食，水果则可根据具体情况选用，必要时咨

询临床营养师或专科医生。

慢性肾脏病3~5期的患者，除关注蔬菜和水

果中的水分和含钾量外，还需注意其中的蛋白质

含量，通常绿叶蔬菜约含蛋白质2~4g/100g，瓜

菜约含蛋白质0~1g/100g，水果中除樱桃含蛋白

质较高外，大部分水果蛋白质含量约为1~2g/
100gl0]。蔬菜水果中含有的植物化学物质如类
胡萝卜素、类黄酮、花青素、有机硫化合物等物质，

可通过抗氧化、抗炎及改善肠道菌群等作用来防

治慢性肾脏病；进食富含类胡萝卜素的深色蔬菜
水果，能够延缓肾功能下降，对肾脏具有保护作

用[18]。因此，慢性肾脏病3~5期的患者可多选
择含蛋白质少的瓜菜，适当选择深色蔬菜水果

2.5 少盐控油，限磷控钾

控制饮食中盐的摄人量有利于改善慢性肾脏

病患者的血压，减轻蛋白尿和水肿。推荐慢性肾
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脏病患者每日盐摄人量不超过5gl19]，避免进食
烟熏、烧烤、腌制品等过度加工食品[20]，限制酱
油、味精、鸡精、各种酱料等调味品的摄入，尽量选

择天然味道，如山楂、柠檬、辣椒、花椒、醋等来调

味。对于出现水肿的慢性肾脏病患者应在临床营

养师或专科医生的指导下实施低盐膳食，每日盐
摄入量不超过3g；严重水肿则应实施无盐膳食

（钠<1000mg）或低钠膳食（钠<500mg）。

烹调油过多或肥肉摄人过多，会导致膳食总

能量摄人过量，从而增加超重及肥胖风险，易引起

血压、血糖、血脂等指标升高,不利于慢性肾脏病

的控制。慢性肾脏病患者应适当控制油脂摄人，

建议烹调油摄入量不超过25~40g，脂肪占总能

量的比例不宜超过35%。处于慢性肾脏病3~5

期的患者，在实施低蛋白饮食的同时，可适当增加

富含中链甘油三酯或の-3脂肪酸[4]的油脂，如亚
麻籽油、紫苏籽油等作为能量补充来源。

慢性肾脏病患者由于肾功能的损害易出现电

解质紊乱，常见的有高磷血症、高钾血症。限制饮

食中磷[4,9]的摄人是防治高磷血症的最基本和重
要手段之一。无论是动物性食物还是植物性食物

都含有丰富的磷。磷与蛋白质并存，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。但与动物性食物

相比,植物性食物中的磷吸收利用率低。在选择

加工食品时，要通过阅读食品标签，避免选择含磷

添加剂较多的食品。推荐慢性肾脏病患者的膳食

模式以植物性食物为主，控制每日膳食磷摄人量

不超过800~1000mgl9]，以维持血磷在正常范围。
慢性肾脏病3~5期患者，在实施低蛋白饮食的同

时，多选用磷/蛋白质含量比值低的食物[9-10,21]

兼顾钙磷摄人。

钾对维持机体的健康至关重要，血清钾过高

或过低均有生命危险。通常情况下，机体主要通

过尿液和汗液将钾排出体外，若慢性肾脏病患者
无高钾血症，且每日能排尿1000mL以上，可不用

担心摄人过多钾而导致高钾血症。建议慢性肾脏

病患者根据具体情况个体化调整其钾摄入量。出

现高钾血症的患者应及时就医，同时严格控制高

钾食物摄人（见附录），每日钾摄入量不超过

2000~3000mgl9.211,维持血钾浓度在3.5~5.5
mmol/L范围，避免摄人浓肉汤、老火汤、菜汤，推

荐烹调时先飞水弃汤后食用

2.6 适量饮水，量出为入

水是维持人体健康的重要物质。对于无水肿

且尿量正常的慢性肾脏病患者，每日饮水量

1500~1700mL[6]；而对于存在水肿和（或）尿量较

少的慢性肾脏病患者，需要根据每天的尿液排出

量以及透析脱水量等来计划饮水量，量出为
人[21-22],并在临床营养师或专科医生的指导下实
施低盐膳食，同时需减少摄人含水多的食物，避免

加重水肿

2.7 合理选择食药物质，调补有道

①因人制宜：根据不同的证型，选择合适的食

养方案，以达到精准施膳的目的。如气虚者，偏于

脾气虚可选用山药、茯苓；偏于肾气虚可选用黄

精、山药。血虚者，可选用阿胶。湿热者，可用赤
小豆、金银花、菊花等。血瘀者，可食用桃仁、山楂

等。慢性肾脏病不同证型食药物质具体推荐见

附录。
②因时制宜：重视四时季节自然气候对人体

的影响，即“天人相应，顺应自然”。如春季主生、
养阳，可适当摄人温补类物质，如大枣、龙眼肉、核

桃仁等。夏季主长，天气炎热，汗液分泌增加，宜

食用滋阴清热利湿的物质，如赤小豆、冬瓜、绿豆、

薏苡仁。秋气燥，宜使用养肺润燥之品，如雪梨、

山药、蜂蜜、银耳。冬季寒冷主收藏，可食用温补

之味，如当归（仅作为香辛料和调味品使用）、阿

胶等。
③因地制宜：我国地势有高低之分、气候有寒

热温燥之别。一方水土养一方人，应根据地域环

境特点，合理膳食。如东南地势低，气候温热潮

湿，宜适当食用甘淡渗湿之品，如茯苓、橘皮、薏苡

仁。西北地处高原，气候寒冷干燥，宜选用温热滋

润之品，如百合、大枣、龙眼肉，

2.8 合理选择营养健康食品，改善营养状况

慢性肾脏病患者易出现营养不足，且常合并

微量营养素的缺乏，如B族维生素、维生素D、钙、

铁、锌等。患者若实施低蛋白饮食不当，易导致营

养不足，常表现为体重下降、水肿、消瘦、肌肉减少

等。因此，慢性肾脏病患者应定期进行营养评定

和监测[7.9.23]，并由临床营养师或医师对其进行营
养指导，防止出现营养不足。一旦发现营养风险
或营养不足，及时进行膳食指导，必要时给予营养

健康食品如膳食营养补充剂、肾病型能量补充剂、

特殊医学用途配方食品等，以纠正或预防营养

不足[9.23]

2.9 规律进餐，限制饮酒，适度运动

建立良好的生活方式、规律进餐、定时定量，

适度运动是维持慢性肾脏病患者健康的基

础(6-7.)。慢性肾脏病患者一日三餐及加餐的时
间应相对固定，避免过度饥饿或暴饮暴食，减少外
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卖和聚餐，零食要适当。慢性肾脏病患者加餐宜

选择在餐间进行，以水果、薯类等天然食物为宜，

并严格限制过度加工食品作为零食和加餐。对于

体重下降的慢性肾脏病患者应适当增加餐次，以

帮助增加体重，纠正营养不足

过多酒精及其代谢产物通过肾脏排泄，可造
成肾脏直接损害，同时可增加高尿酸血症、糖尿

病、心血管疾病等患病风险,进一步加重对肾脏的

损害[24]。因此，慢性肾脏病患者应限制饮酒，尽
量减少饮酒或不饮酒，建议慢性肾脏病3~5期患

者不饮酒。
适度运动可增加慢性肾脏病患者的心肺耐

力、改善肌力和肌肉容积，降低心血管疾病风险，

延缓慢性肾脏病的进展，提高生活质量。适合慢

性肾脏病患者的运动包括有氧运动、抗阻运动和

灵活性运动[25]。推荐每周进行3~5次，每次
30~60分钟中等强度运动，包括快走、骑车、乒乓

球、羽毛球、慢跑、游泳等。如无禁忌，最好1周3

次抗阻运动，如哑铃、俯卧撑、器械类运动等，提高

肌肉力量和耐力。慢性肾脏病患者应将日常活动

和运动融人生活计划中，循序渐进达到上述运动

目标[2]。对慢性肾脏病患者应做好运动评估，制
定个体化运动处方，以降低运动相关不良事件的
风险。
2.10 定期监测，强化自我管理

慢性肾脏病患者定期进行健康监测是成功实

施膳食干预和防止出现营养不良的重要保障。。一

般情况下，慢性肾脏病患者应每日自我监测血压、

体重、尿量等指标，每周进行饮食记录来监测食物

摄入情况。根据病情和患者需要，还可每月到医

院由医务人员进行营养风险筛查，必要时每季度

或每年进行1次人体成分分析、握力、上臂围、小

腿围、腰围或生化指标的监测，临床营养师或医师

根据监测结果定期进行营养评定、营养不良诊断

和营养咨询，以便及早发现并防治营养不

良7-.。营养咨询应包括膳食评估和膳食调整、
营养状况评定和营养不良诊断，以及营养处方、运
动处方的制定等。在临床营养师和医师的帮助

下，适时调整膳食、运动、行为和用药量等方案，保

持健康的生活方式，以防治并发症，延缓肾脏疾病

进展和提高生活质量。

自我管理能力是决定慢性肾脏病患者成功实

施肾病膳食的关键因素[26]。患者需要重视、学习
慢性肾脏病相关知识和自我管理技能，了解食物
中能量、蛋白质、钠、钾、磷、钙含量，学习食物营养

成分和营养标签的查询，掌握食物交换表的使用，

把自我行为管理融人到日常生活中。除此之外，
家属和社区应积极为患者提供友好进餐氛围，提
供适合慢性肾脏病患者的食物，定期举办慢性肾

脏病膳食烹饪交流活动，做好家庭和社会的协调，

促进慢性肾脏病患者融入社会，回归社会。

为更好对慢性肾脏病患者进行营养管理，临

床经验丰富的临床营养师、医师团队应建立与慢

性肾脏病患者定期咨询和随访服务关系[27]。患
者应主动进行定期咨询，接受个性化营养教育、膳

食指导，掌握慢性肾脏病相关膳食管理技能，获取

有效的营养治疗方案，改善自我健康状况和临床

结局。特别是在初诊、年度检查和（或）未达到治

疗目标、疾病或环境变化时，应及时就诊或咨询。
附录1-6见：

http://www.nhc.gov.cn/sps/s7887k/202402/
4a82f053aa78459bb88e35f812d184c3.shtml
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