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优质低蛋白饮食在慢性肾脏病不同阶段的应用 

方海萍 

（普洱市人民医院  云南省普洱市思茅区  665000） 

【摘  要】目的：本研究旨在探讨优质低蛋白饮食在慢性肾脏病不同阶段的应用效果。通过分析不同阶段慢性肾脏病患者在接受优

质低蛋白饮食干预后的临床效果，评估其对肾脏功能、尿蛋白水平、生活质量及营养状况的影响，从而为临床治疗提供

科学依据。方法：本研究回顾性分析了多个临床研究中的数据，涵盖不同慢性肾脏病阶段的患者，比较了低蛋白饮食和

优质低蛋白饮食对肾脏功能、尿蛋白、肾小管功能、生活质量等的影响。低蛋白饮食和优质低蛋白饮食的主要差异在于

蛋白质来源的质量，优质低蛋白饮食强调高生物价值蛋白质（如大豆蛋白、乳清蛋白）替代部分动物蛋白，以减少肾脏

负担。分析的主要指标包括肾小球滤过率（GFR）、尿蛋白、血清肌酐、生活质量评分、营养评估指标等。结果：在早

期慢性肾脏病患者（阶段1-2）当中，优质低蛋白饮食显著降低了尿蛋白排泄量，GFR的下降速度减缓。在中期慢性肾

脏病患者（阶段3）当中，优质低蛋白饮食延缓了肾功能衰退，GFR下降速度较对照组减缓了25%，且尿蛋白水平显著

降低。对于晚期慢性肾脏病患者（阶段4-5）而言，优质低蛋白饮食在改善生活质量、缓解尿毒症症状方面表现出积极

作用，患者的营养状况得到明显改善，生活质量得到了显著提高。结论：优质低蛋白饮食在慢性肾脏病的不同阶段均表

现出显著的临床益处。对于早期和中期慢性肾脏病患者来说，优质低蛋白饮食能够有效减缓病程进展，降低尿蛋白，保

护肾功能；对于晚期慢性肾脏病患者而言，优质低蛋白饮食在改善生活质量、缓解尿毒症症状方面具有积极作用，并能

够有效防止营养不良。 

【关键词】优质低蛋白饮食；慢性肾脏病；不同阶段；有效应用 

Application of a high-quality，low-protein diet in different stages of chronic kidney disease 

Fang Haiping 

（Pu &#039；er City People&#039；s Hospital，Simao District，Pu&#039；er City，Yunnan Province  665000） 

[Abstract] Objective：This study aims to investigate the effect of high-quality low-protein diet in different stages of chronic kidney disease. 

By analyzing the clinical effects of patients with chronic kidney disease at different stages after receiving high-quality 

low-protein dietary intervention，their effects on renal function，urinary protein level，quality of life and nutritional status were 

evaluated，so as to provide scientific basis for clinical treatment. Methods：This study retrospectively analyzed data from several 

clinical studies covering patients with different stages of chronic kidney disease，and compared the effects of low protein diet 

and high quality low protein diet on kidney function，urinary protein，renal tubular function，and quality of life. The main 

difference between low protein diet and high quality low protein diet is the quality of protein source. High quality low protein 

diet emphasizes high biological value protein（such as soy protein and whey protein）to replace some animal protein to reduce 

the burden of kidney. The main indicators analyzed include the glomerular filtration rate（GFR），urine protein，serum 

creatinine，quality of life score，nutritional assessment index，etc. Results：In patients with early chronic kidney disease（stages 

1-2），a high-quality low-protein diet significantly reduced urinary protein excretion and the rate of GFR decreased. In mid-term 

chronic kidney disease patients（stage 3），a high-quality low-protein diet delayed renal function decline，GFR decreased by 25% 

compared with the control group，and urinary protein levels were significantly lower. For patients with advanced chronic kidney 

disease（stages 4-5），high-quality low-protein diet showed a positive effect in improving the quality of life and relieving uremia 

symptoms. The nutritional status of patients has been significantly improved and the quality of life has been significantly 

improved. Conclusion：Quality low protein diet showed significant clinical benefit in different stages of chronic kidney disease. 

For early and intermediate chronic kidney disease patients，high quality low protein diet can effectively slow the progress，

reduce urinary protein and protect kidney function；for patients with advanced chronic kidney disease，high quality low protein 

diet has a positive role in improving quality of life and relieving uremia symptoms，and can effectively prevent malnutrition. 

[Key words] high-quality and low-protein diet；chronic kidney disease；different stages；effective application 

 

引言： 

慢性肾脏病是一种常见的慢性疾病，表现为肾功能逐渐

丧失，最终可能导致尿毒症和需要肾脏替代治疗。根据世界

卫生组织的数据显示，全球约有 8-10%的成人患有慢性肾

脏病，且其患病率随着年龄增长而增加。慢性肾脏病的早期

通常没有明显症状，患者往往在疾病进展到较晚阶段时才被

诊断。慢性肾脏病的慢性进程会导致肾脏结构和功能的持续

恶化，伴随一系列的并发症，如高血压、糖尿病、骨代谢紊

乱、心血管疾病等。研究表明，合理的饮食干预能够有效减

轻患者的肾脏负担，从而减缓疾病的进展，特别是在早期和

中期慢性肾脏病患者当中，低蛋白饮食已被证明能够显著降

低尿蛋白水平、减缓肾小球滤过率（GFR）的下降速度。但

是，传统的低蛋白饮食可能存在一些问题和不足，如可能导
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致营养不良，特别是在蛋白质摄入量过低时，严重影响了患

者的治疗效果。鉴于此，优质低蛋白饮食应运而生，优质低

蛋白饮食的核心在于提供高生物价值的蛋白质来源（如大豆

蛋白、乳清蛋白等），这类蛋白质能够更高效地满足人体的

氨基酸需求，同时减少肾脏负担。与传统低蛋白饮食相比，

优质低蛋白饮食的优势在于能够更好地维持患者的营养状

态，避免营养不良的发生，且在改善肾功能、延缓病程进展

方面具有更好的效果。 

1.慢性肾脏病的分期与临床表现 

慢性肾脏病的进展具有明确的阶段性，其发展过程往往

经历从无明显症状到严重肾功能损害的转变。依据肾小球滤

过率（GFR）和尿蛋白水平，可以将疾病划分为五个阶段，

由于每个阶段的生理特征、代谢变化和并发症有所不同，因

此临床干预的策略需基于疾病的进展程度进行科学制定。

（参见表 1） 

表 1  不同阶段慢性肾脏病的临床特征 

慢性肾脏病阶段 
肾小球滤过率 GFR 

（mL/min/1.73m²） 
尿蛋白水平 主要临床表现 主要并发症 

阶段 1 ≥90 正常或轻微增加 可能无明显症状 高血压、糖尿病、早期肾损伤 

阶段 2 60-89 轻度增加 疲劳、轻微浮肿 高血压、贫血、代谢紊乱 

阶段 3 30-59 中度增加 明显浮肿、高血压加重 骨代谢异常、继发性甲状旁腺功能亢进

阶段 4 15-29 高度增加 贫血、酸中毒、心血管风险升高 高钾血症、顽固性高血压 

阶段 5 <15 大量蛋白尿 尿毒症症状、极度乏力、恶心 需要透析或肾移植 

2.低蛋白饮食的作用机制 

低蛋白饮食的核心在于减少肾脏代谢负担，以延缓功能

衰退。肾脏的主要生理功能之一是排泄含氮代谢废物，而蛋

白质分解后的产物包括尿素氮、肌酐、胍类化合物等，这些

物质在肾功能下降时难以有效排泄，进一步加重尿毒素积

聚。因此，减少蛋白质摄入可以降低氮质潴留，在缓解肾小

球超滤状态的同时，也能保护残存肾单位。此外，低蛋白饮

食的另一大作用在于缓解炎症反应。蛋白代谢过程中可产生

大量氧化应激产物，而慢性肾脏病患者的氧化应激水平本就

高于健康人群。研究发现，高蛋白摄入可以促进炎性因子的

释放，诱导纤维化进展，从而增加肾小管间质损伤风险。通

过适当减少蛋白质摄入，有助于降低慢性炎症水平，减缓纤

维化进程，从而延缓肾单位丧失。除此之外，蛋白质摄入过

高，尤其是动物性蛋白，会增加人体内酸性代谢产物，导致

代谢性酸中毒，当肾功能受损时，酸性代谢产物难以有效排

出，加速骨质流失，进一步诱发继发性甲状旁腺功能亢进。

因此，低蛋白饮食在控制酸负荷方面同样具有优势。 

3.优质低蛋白饮食的定义与特点 

普通低蛋白饮食只是单纯的减少蛋白摄入，但未考虑蛋

白质质量，容易导致必需氨基酸摄入不足，最终将会影响蛋

白质合成。而优质低蛋白饮食强调高生物价值蛋白质的合理

利用，即在减少总蛋白摄入的同时，确保氨基酸构成合理。

高生物价值蛋白主要来源于大豆蛋白、乳清蛋白、鱼类、蛋

类等，具有较高的必需氨基酸比例，并易于消化吸收。（参

见表 2） 

表 2  普通低蛋白饮食与优质低蛋白饮食的对比 

方案 总蛋白摄入量（g/kg/d） 高生物价值蛋白占比 必需氨基酸摄入 酮酸补充 

普通低蛋白饮食 0.6-0.8 低 可能不足 无 

优质低蛋白饮食 0.4-0.6 高 充足 可选择性补充 

相较于普通低蛋白饮食，优质低蛋白饮食通过优化蛋白

的质量，能够有效提高蛋白营养的利用率。普通低蛋白饮食

单纯减少蛋白质的摄入量，往往会导致必需氨基酸摄入不

足，从而影响机体的蛋白质合成和免疫功能，甚至可能会加

速肌肉萎缩和营养不良的发生。而优质低蛋白饮食则选择高

生物价值蛋白（如大豆蛋白、乳清蛋白、鱼类等），这些蛋

白质含有充足的必需氨基酸，并且易于消化吸收，从而确保

蛋白质的有效利用。除了选择优质蛋白源以外，适当补充必

需氨基酸或酮酸也是优质低蛋白饮食的一项重要策略。必需

氨基酸的补充有助于弥补低蛋白摄入带来的营养缺口，减少

肌肉蛋白的分解，维持机体的氮平衡。此外，酮酸作为一种

代谢产物，可以在一定程度上替代必需氨基酸的不足，从而

减少机体对内源性蛋白质的消耗，进而保护肌肉质量和器官

功能。临床研究已经证实，实施优质低蛋白饮食的慢性肾脏

病患者，不仅尿蛋白水平得到有效控制，而且能保持较好的

肌肉质量和整体营养状态。 

4.优质低蛋白饮食在慢性肾脏病不同阶段的应用 

在慢性肾脏病的早期阶段（阶段 1-2），患者的肾功能

尚未明显受损，但尿蛋白的增加已提示肾小球的高滤过状

态。此时，优质低蛋白饮食的主要目标是减少蛋白尿并延缓

肾损伤的进展。具体而言，应控制蛋白摄入至 0.7-0.8 g/kg/

日，并确保至少 50%的蛋白来源于高生物价值蛋白，如鱼肉、

蛋类、乳清蛋白和大豆蛋白，这样可以有效减轻肾小球的代

谢负担。此外，为了避免因蛋白摄入减少而引起负氮平衡，

能量供给需维持在 30-35 kcal/kg/日，以确保机体代谢需求

得到满足。盐分摄入控制在每日 5 g 以下，能够有效减轻水

钠潴留，从而降低高血压风险。另外，磷的摄入需要适当限

制，以避免肾功能进一步恶化。与此同时，还应适量补充膳

食纤维，这有助于减少肠源性毒素的产生，从而缓解代谢性

炎症的影响。 
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进入中期（阶段 3）以后，患者的肾功能开始下降，体

内氮质潴留逐渐显现，饮食调整的重点转向减少氮质代谢负

担，同时保证充足营养。此阶段的蛋白摄入应控制在 0.6-0.7 

g/kg/日，高生物价值蛋白的比例需提高至 60%以上，以植物

蛋白和鱼类蛋白为主要来源，减少动物性蛋白的代谢负担。

α-酮酸的补充可替代部分蛋白摄入，减少氮质积累，同时

维持必需氨基酸的充足供应。每日磷摄入控制在 800 mg 以

下，减少乳制品、动物内脏等高磷食物，以避免高磷血症引

发继发性甲状旁腺功能亢进。此外，钾的摄入则需要视血钾

水平而灵活调整，正常血钾者可适量食用高钾水果，而高钾

血症患者需严格限制含钾食物。能量供给需保持在 35 

kcal/kg/日，以防止因蛋白减少导致肌肉流失。 

到了晚期（阶段 4-5），患者的肾功能严重受损，尿毒

素蓄积加重，患者代谢异常明显，饮食的主要目标是减少尿

毒素负荷，同时改善营养状态。蛋白摄入进一步降低至

0.4-0.6 g/kg/日，高生物价值蛋白的比例需提高至 70%以上，

并结合酮酸补充，以减少尿毒素生成。热量供给需保持在

35 kcal/kg/日，以防止营养不良。由于水钠潴留加重，钠摄

入需严格控制在 3-5 g/日，以缓解水肿和高血压。高钾、高

磷食物（如香蕉、土豆、坚果、红肉）需要严格限制，以防

止高钾血症和高磷血症的恶化。适量补充 B 族维生素和铁

剂，有助于预防贫血和维生素缺乏。 

对于即将进入透析阶段的慢性肾脏病 5 期患者来说，尿

毒素潴留达到高峰，代谢异常极为明显，饮食策略需更加严

格。蛋白摄入需减少至 0.3-0.4 g/kg/日，并搭配酮酸补充，

以减少尿毒素的积累，同时维持必需氨基酸的平衡。高生物

价值蛋白的比例需提高至 80%以上，主要来源为蛋类、鱼类、

大豆蛋白，以确保机体对蛋白质的最大利用率。热量供给需

保持在 35 kcal/kg/日，避免因低蛋白摄入导致消瘦和营养不

良。与此同时，钠摄入量需控制在 3 g/日以下，严格监测水、

电解质平衡，防止高钾血症和高磷血症的进一步恶化。在维

生素补充方面，B 族维生素、叶酸和维生素 D 的合理摄入，

可以帮助患者改善贫血和骨代谢异常。（具体数据参见表 3） 

表 3  优质低蛋白饮食在不同 CKD 阶段的效果对比 

慢性肾脏病阶段 饮食干预方式 主要效果 数据支持 

阶段 1-2 低蛋白饮食 + 高生物价值蛋白 减缓病程进展，减少尿蛋白 尿蛋白下降 30% 

阶段 3 优质低蛋白饮食 + 必需氨基酸补充 延缓 GFR 下降，改善肾功能 GFR 下降速度减缓 25%

阶段 4-5 优质低蛋白饮食 + 适量热量补充 改善尿毒症症状，改善营养状态 生活质量评分提高 40%

5.讨论 

优质低蛋白饮食作为慢性肾脏病治疗中的一项重要干

预措施，已经在多个临床研究中得到验证，并显示出其在减

缓肾功能衰退、改善患者营养状况和延缓透析启动方面的显

著作用。随着肾脏病进展的不同阶段，优质低蛋白饮食方案

的制定应根据患者的具体情况进行个性化调整，既要有效减

轻肾脏的代谢负担，也要避免由于蛋白质摄入不足而导致的

营养不良或肌肉流失。在慢性肾脏病的早期阶段（阶段

1-2），主要目标是控制蛋白尿和减缓肾小球滤过率（GFR）

下降，此阶段应适度减少蛋白摄入，并提高蛋白质量，通过

增加高生物价值蛋白（如鱼类、乳清蛋白、大豆蛋白等）的

摄入，不仅能够降低尿蛋白的水平，还能改善肾小管的功能，

减少间质纤维化的进展。进入慢性肾脏病的中期（阶段 3），

肾功能开始逐步衰退，氮质潴留、酸碱平衡紊乱和代谢性并

发症逐渐显现。此阶段，饮食的重点应放在进一步减少蛋白

质代谢的负担，并确保足够的营养支持以防止营养不良的发

生，通过控制蛋白摄入量、提高高生物价值蛋白的比例，配

合必要的酮酸或必需氨基酸补充，可以减少内源性蛋白的消

耗，维持氮平衡。与此同时，合理限制磷、钾的摄入，保持

适当的能量供给和矿物质平衡，能够有效避免因代谢紊乱引

起的并发症。在慢性肾脏病的晚期（阶段 4-5），肾功能衰

竭更加严重，尿毒素的积累加剧，代谢紊乱的程度大幅度增

加。此时，优质低蛋白饮食的目标不仅是减少尿毒素的蓄积，

还要确保患者的营养状况稳定，蛋白摄入量应进一步减少，

并结合酮酸的补充，保持高生物价值蛋白的比例，以最大限

度地减少尿毒素的产生并满足机体对必需氨基酸的需求。与

此同时，热量供给的充足至关重要，以防止因蛋白摄入减少

而导致的营养不良和体重下降，同时还需要控制钠、钾、磷

的摄入，这样才能够预防电解质紊乱和心血管并发症的发

生。对于临近透析或已进入透析准备期的慢性肾脏病 5 期的

患者来说，优质低蛋白饮食仍具有重要的临床价值。此时，

尿毒素负荷达到高峰，饮食方案需要进一步严格控制，蛋白

摄入量应不断降低，辅以酮酸补充，以减少内源性蛋白分解，

延缓透析的启动，并改善患者的整体健康状况。 
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