
 

 

 

 

醫療新知              

末期腎臟病與營養評估 
 

前言 

 大多數慢性病舉凡高血壓、高血脂、糖尿病、痛風、腎臟病等，病患看診時一

定都有接受過飲食衛教。疾病的控制除了用藥，其實更基本也更有用的是調整

生活作息和飲食內容，例如三高若能靠飲食、運動達標，那藥物就不是必要使

用的了。 

 慢性腎臟病的控制，除了極少數的藥物經臨床驗證可延緩疾病惡化，飲食是最

重要的控制手段，避免有一天不得不開始透析。就算進入末期腎衰竭，舉凡尿

毒、電解質、熱量，也仍須腎友持續飲食控制，才能活得久、活得好。雖說萬

變不離其宗，到底要怎麼吃，什麼能吃什麼不能吃，就要營養評估才能滿足個

人需要。 
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為什麼要做營養評估？ 

 每個人舉凡性別、年齡、體格、活動力、飲食習慣、罹患疾病皆有所不同，希

望達成的目標也不一樣，例如太瘦、血糖過高、缺鐵貧血；又如有的腎友害怕

尿毒過高都不敢吃肉，反而肌肉消瘦、體力變差；有的腎友知道他不能吃什麼，

卻不知道能吃什麼來替代，所以食物選項越來越少，這些都得經個別評估，才

有辦法決定具體該如何改善。 

多久做一次？ 

 由專業營養師執行，如果開始透析，最好 90 天內先做一次。常規可以 1~2年

評估一次，不過只要有需要可隨時進行，不須拘泥時限。 

 

怎麼評估？ 

 一般包含胃口、三餐及點心內容、乾體重、抽血報告，其他可能包含一些人體

測量，如身體質量指數(BMI)、腰圍、體脂含量等等。 

 以實證醫學而論，除了握力可以反映腎友營養和體力的變化，7分主觀整體評

估是由病患自行主觀回答的問卷，包含體重變化、胃口、腸胃症狀、體力、是

否需要多吃、肌肉萎縮、消瘦、水腫，可以確實反映病患真實的營養狀態。 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

能不能抽血或做檢查？ 

 任何單一抽血或檢查都不足以斷定營養狀況好壞，只能作為輔助參考。 

 不過，有強烈臨床證據顯示，血液白蛋白過低(<3.5g/dL)則存活率較差。 

 

打營養針不就好了？ 

 腸道營養，無論口服或管灌，還是比靜脈營養要安全(例如併發感染、肝功能

異常)，也比較經濟實惠，若自己吃不知如何調整，也可以選用配方奶，除非

真的無法進食或多方嘗試依舊營養不足，不建議直接在洗腎室接受靜脈營養。 



 

 

 

結語 

 飲食對腎臟病非常重要，洗腎者常併有其他多種慢性病，限制更多。如何才能

吃得對吃的夠，可借助營養評估，控制疾病也兼顧生活品質。 
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