腎臟病如何吃才正確？
轉載自健康世界五月號 文／臺大醫院內科部主治醫師　洪冠予 

　　　本文的主要內容首先要介紹醫界目前使用的腎臟病嚴重度分類，方便有這方面疾病的患者朋友自我檢定。接著介紹常見的營養素，並說明為什麼腎臟不好的人需要限制某些飲食內容，最後再依據不同狀態的腎臟疾病，分別解釋所需要注意的營養重點。
希望藉助這篇介紹，讓腎臟病友們可以『飲食DIY，吃出健康來』。
　　腎臟病的朋友因為體力負荷較差，常常需要有適當的營養來維持體力。但是，另一方面又要留意不可以因為不當飲食，加重腎臟的負擔。兩者之間要如何兼顧，的確是一件不容易的事。
『腎臟病的朋友究竟要怎麼吃才正確？』，要回答這個問題，首先要知道：不同程度的腎臟疾病飲食上，所需要注意的事項也不盡相同；其次，營養狀態好壞不可以憑直覺，是需要定期檢查才知道的。
腎臟病的嚴重度分期

　　　腎臟因為生理上負責重要的機能，因此在演化上有很大的儲備能力。意思就是說，當腎臟有一大部分受損無用時，剩下的殘餘部分會適應增強，肩負起身體的需要，一直到撐不住垮掉為止。
最顯著的例子是先天性的單側腎發育不全（一邊腎臟先天性萎縮或根本就闕如），這時候另一側腎臟通常會異常變大，來負擔身體的需要。這些患者本身沒有症狀，也根本不知道，通常是做健康檢查時才意外發現的。這時候如果做腎功能檢查，結果都近乎正常。
另一個例子是活體捐腎，出現在親屬間的自願捐贈腎臟給尿毒症末期的親友。受贈者只要受惠於『一顆』健康的腎臟，就可以脫離尿毒症（洗腎）的痛苦，而捐贈者雖然只剩下『一顆』腎臟，但是大多數仍然可以享受健康的生活與壽命。
談論這些事實只是要說明一件事，腎臟由於有較大的儲備能力，推論當腎臟『偷偷地』壞掉一半時，患者可能沒有症狀，而錯失早期發現早期治療的良機，由此可見身體檢查的重要性。
美國腎臟基金會（NKF）鑑於過往對於腎臟病的嚴重度沒有一個統一的標準，因此，在2003年召集一群專家擬定腎臟病的分期（表一）。這個分期系統由於簡單，而且定義清楚，很快的被廣為接受。 

	表一
腎臟病嚴重度的臨床分期
（依據2003年美國腎臟基金會的建議） 

嚴重度
	　腎絲球過濾率(GFR)註
	　臨床表現（症狀）　

	１ 
	≧ 90 
	無 

	２ 
	60 - 89 
	通常無

	３ 
	30 - 59 
	血中肌酐酸濃度上升，臨床有時無特殊症狀　

	４ 
	15 - 29 
	初期尿毒症狀 

	５ 
	≦ 15 
	尿毒症狀明顯或
需要透析治療 

	[註] 

GFR是指腎絲球過濾率：(Glomerular Filtration Rate)
做法是收集患者的24小時尿液分析其中的肌酐酸濃度，除以當時的血中肌酐酸濃度，在校正以總尿量。 


　　　表上所列的第五期統稱為『末期腎衰竭』，隨時都要有進入長期透析（洗腎）的心理準備。 
第一期與第二期由於症狀不明顯，而且腎臟的儲備適應能力還很夠，一般來說飲食與生活作息的注意事項和一般常見的各種健康概念類似。
諸如充足的睡眠、少鹽、少油脂、多運動、戒煙和定時攝取五大營養素等，只要做到上述健康飲食的通則，再加上定期追蹤檢查，大致上就可以了。
至於第三期和第四期的腎臟病患，通稱『慢性腎功能不全』，臨床上通常會有症狀，飲食上要更謹慎留意。到了第五期限制更多，幾乎到了斤斤計較的程度，雖然不容易做到，但是有這類疾病的病友至少要多了解，以免誤食傷腎。
腎臟不好的人為什麼要飲食限制？

末期腎臟病的患者一般俗稱尿毒症，尿毒的意思是指隨著腎臟功能退化，體內會堆積某些新陳代謝的毒廢物，其中以含有氮（N；nitrogen）成分的化合物居多，驗血檢查腎功能時所指的尿素氮，就是主要的代表物質。
這些含氮廢物的主要來源是什麼呢？主要是蛋白質。因此，腎功能不好的患者應該要配合低蛋白飲食，一方面可以減少尿素氮生成，一方面可以減少蛋白質直接造成的腎臟負擔。
腎臟的另一個重要生理機能是調節體內電解質恆定。所謂的電解質是指鈉、鉀、鈣、磷、鎂等離子。其中，鈉主要決定身體的水量，鹽是鈉的主要來源，鹽越多，鈉攝取越多，水分更容易積存在體內，造成水腫、高血壓和加重腎臟的負擔。
鉀主要存在於細胞內，和細胞電位有關，身體每日的排鉀量 90％ 由腎臟負責，如果急性血鉀過低，會出現四肢痲痺現象。相反的，如果血鉀過高會誘發心律不整、心跳停止或猝死等危險。
因此，當腎功能退化時，要謹守少鹽、低蛋白和限制高含鉀食物的攝取。
至於鈣和磷，是骨頭的主要成分。當腎功能下降時，磷的排出會有困難，血中的磷值開始堆積，這時會啟動身體的另一項調控機轉：刺激副甲狀腺素增加製造分泌。它的目的是在促使殘餘的腎功能多排出一些磷，不過所增加的副甲狀腺素本身又會加速骨質的破壞，造成鈣的流失。
所以，腎功能不好的患者常會出現低鈣、高磷和骨質疏鬆的合併症。
預防方法歸根究底要先減少血中磷的堆積，而身體磷的主要來源是飲食攝取，幾乎所有的食物都含有磷，患者除了要盡量減少食物中磷的攝取之外，也可以藉助鈣片等，和食物一起吃，在腸胃道直接與磷結合，阻擋磷的吸收。
這也是為什麼當腎功能退化時，要限制含磷食物的攝取，適時補充鈣片的原因了。 

	表二　腎臟病患者的飲食建議
（依據2003年美國腎臟基金會的建議） 

	營養成分
	臨床分期

	
	1 – 4 期
(未洗腎患者)
	第 5 期
(或洗腎患者)

	蛋白質
	1 公克/公斤/天
	0.8 公克/公斤/天 

	鈉
	1 – 3公克/天
	2 – 4 公克/天

	鉀
	1.6 – 2.8公克/天
	2 – 3 公克/天

	鈣
	1 – 1.5公克/天
	1.4 – 1.6 公克/天

	磷
	< 10 毫克/公斤/天
	< 17 毫克/公斤/天

	維他命
	1. 適量B6、B9、B12及C

2. 勿隨意大量補充脂溶性維他命 （A、D、E、K）等 


　　看完上述說明，再對照表二，我們以蛋白質攝取量為例，正常人建議每日攝取量在1～1.2公克／公斤，所以一位60公斤的病友，每日蛋白質的攝取量應該低於60公克以下，如果是末期腎臟病患（表一分類的第五期），每日蛋白質的攝取量更應該低至48公克左右。
其他如鹽分（鈉）、鉀、磷等的攝取，也是隨腎臟病本身愈嚴重限制更嚴格，不過如果已經是長期接受透析（洗腎）治療的人，由於少數營養素會自洗腎過程中流失，所以需適度增加。
過度飲食限制為什麼不好？

　　雖然說限制飲食內容可以減少尿毒素的製造產生，不過不要忘記『營養為健康之本』，過度限制飲食攝取，表面上各種尿毒指數短時間內較不會上升，會誤以為腎臟病變好了。
其實反而因為營養不良、抵抗力下降、器官功能失調等，所付出的代價可能更得不償失。
所以想要做好適當均衡的飲食，而又切合腎臟病程度的需要，最好請教營養師。
現在各大醫院都設置有營養師特別門診，雖然要自費數百元，但是可以符合照顧自己或家人的個人化需求，絕對是值得的。
同樣的道理，有些腎臟病友可能是對於疾病治療尚未建立完整的概念，亦或是操之過急，想要尋求另類療法或中西合併治療的方式，期盼能為自己或家人的腎臟病略盡棉力。這其中當然也包括坊間的各種飲食療法，林林總總不勝枚舉。
究竟這些所謂的：密本、偏方、奇蹟或真人實證，是否也能夠完全應證在個人身上，在現代醫學的觀點總是有所存疑。
畢竟每個病患的情形都不相同，想要用一種方式或藥劑治療所有腎臟病患，未免有點誇大。當有疑慮時，最好還是請教專業醫師或營養師的意見後再採用。
