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目前，临床上糖尿病肾病的治疗一直是一个难题,它是导致终
末期肾功能衰竭或尿毒症的一个常见原因。据研究表明，糖尿病患
者中有三分之一的人是从糖尿病肾病发展到尿毒症或者肾功能衰
竭的，糖尿病患者的生命安全和生活品质陈胜了严重的影响。在我
们当代的人类社会中，随人们的日常生活水平质量的提高，也伴随
着人口老龄化的现象。间接的致使糖尿病肾病的发病比例也在日渐
增多。所以对糖尿病肾病的患者进行科学的治疗以及合理的饮食护
理。 

1.为什么要饮食护理 
在患者被诊断为糖尿病肾病以后,除了常规糖尿病教育和护理

外,进一步进行饮食护理和教育是非常必要的。不仅可以通过饮食改
善降低肾功的负担,还可以有效延缓病情的恶化。糖尿病肾病患者主
要强调低优质白蛋白、低盐、低脂饮食。大量蛋白摄人可以增加肾
小球灌注,导致蛋白滤出增加,进一步损害肾小球基底膜的完整性,导
致肾小球硬化,滤过功能受损,促使肾功能恶化,但是过度控制蛋白质
摄人,可以促进负氮平衡,导致体内肌肉组织分解、代谢增加,进一步
引起营养不良。控制盐的摄人主要是为了减少水钠储留,避免血压进
一步升高,加重肾小球对蛋白质的滤过,可以在一定程度上延缓肾功
能恶化。同时也要低磷、低脂饮食,这些主要钙代榭紊乱和大血管病
变相关。 

2.饮食护理及基础理论 
糖尿病肾病期的饮食原则应坚持低蛋白、低盐、低钾的原则。

我们根据患者的身高、体质量计算出患者的标准体重，每日所需的
热卡等，为患者提供食品交换分，每种食物所产生的热量的卡片，
每日三餐的食谱等以便患者掌握。根据患者的肾功能情况设计出每
日需要摄入蛋白质的量，如牛奶、蛋类、瘦肉等，少选肥肉等富含
饱和脂肪酸、胆固醇的食物，尽量少吃含植物蛋白高的食品，如豆
制品、硬果类，以限制植物蛋白的比例。蛋白质的摄入量 0.6-0.8g/d，
限制盐的摄入量＜3g/d,限制钾的摄入，少食富含钾的食物，适当补
充纤维素，特别是维生素 B，维生素 C，钙、铁、锌等。 

3.采取饮食营养要注意以下几方面: 
3.1 控制总热量 
患者在饮食上尽量要注意把握好食物的摄入热量，正常人的标

准热量可以作为早期糖尿病肾病患者的参考，如果患者出现热量摄
入低时，会自动分解身体中的蛋白质，从而导致患者肾脏产生负担，
十分影响糖尿病肾病患者的身体状况。所以，糖尿病肾病患者身体
状况受热量摄入的控制。有临床试验表明，在给予患者充分的热量、
脂肪、蛋白质等成分后，发现患者身体的炎症指标有所下降，这表
明患者身体内的炎症离不开饮食的控制。 

3.2 控制蛋白质摄入 
饮食护理研究的不断进展，发现糖尿病肾病饮食中高蛋白的摄

入危害较大。通过实验表明，饮食中摄入高蛋白会导致病情的恶化，
进行基因分析之后，结果显示高蛋白的饮食会导致肾脏的纤维化，
并且尿液中的尿蛋白和氧化反应指标物也随之提升。 

大众认为进行低蛋白的饮食可以糖和蛋白质以及脂肪的代谢，
以及可以达到降低肾功能不全的症状，结论是低蛋白的饮食习惯可
以有效减缓肾脏疾病的发展。有临床实验表明，连续三个月低蛋白
的摄入，每天病人的蛋白不超过每千克低于 0.6 克，发现病人的尿
蛋白含量、肌酐以及尿素氮都有效的减少。这种饮食的原理就是逆
转肾小球的过滤，还有减轻尿毒症的效果。但对于低蛋白饮食的影
响一直存在不同的看法，当病人进行低蛋白的饮食时，可能会导致
慢性肾病或者糖尿病晚期的病人出现营养不良的情况，虽然低蛋白
饮食对肾脏预后的有益，影响但可能会因为本身的营养不良而相互

抵消，当出现营养不良的情况时会威胁病人的生命安全。对于低蛋
白饮食习惯在糖尿病肾病患者的影响结果显示，虽然不可否认低蛋
白饮食对患者有些好处，但这些好处并不明显。患者过高的摄入高
蛋白不利于病情的控制上面说到低蛋白的饮食一直存在不同的意
见，所以要在富含蛋白质食物的饮食时，要合理的把握好摄入蛋白
质的量。 

在蛋白质饮食的同时也要进行钠的摄入量控制，这对病情的控
制有着不错的效果，合理搭配患者蛋白质摄入量对病情的防治有着
很大的作用。由于磷酸盐与骨骼肌钙水平处于稳态平衡，失衡会导
致显著的钙流失、骨骼疾病。钾是参与肌肉收缩和放松的重要电解
质。在肾功能不全期间，钾的排泄减少导致在身体组织的积累，必
须限制食物中摄取钾。同时，每天食盐量要在 3 克以内。当患者局
部出现水肿的情况时,应减少食盐量，控制在 2 克以内。还要停止使
用钠含量高的食物。 

3.3 控制饮水量 
在多尿的情况下，过低的摄入盐和水可能会出现低血压症状，

导致肾的血液流量和灌注压的减低，进而对肾功能的损伤加重；相
反，如果适当补充水，会增加尿量，从而增加肾脏毒素的排泄。每
天的饮用水，前一天的尿液加上 500 毫升的水是第二天的液体总量。
因此，我们要注意控制饮食的含水量，量出为入，以确保身体摄入
量的平衡。 

3.4 补充钙和维生素 
患有糖尿病肾病后会大量的流失体内的钙剂，所以要保证摄入

合适的奶制品，每天一袋即可，必要时可以利用钙片和维生素来补
充。日常补充维生素与膳食纤维都是糖尿病肾病患者需要注意的。
充足的维生素对糖尿病肾病患者的免疫功能有显著影响。患者在饮
食中摄入充足的膳食纤维，可以对身体的血糖水平有所提升，进而
减少降血糖药的用量。 

总结 
糖尿病肾病持续发展会导致肾衰尿毒症不可逆转，通过饮食护

理在防治糖尿病肾病发展中发挥着至关重要作用。在糖尿病肾病处
于早期时，进行饮食的干预可以改善患者体内的血糖量、血脂以及
尿酸和肾功能的水平，通过饮食干预能够降低糖尿病肾病的危险因
素，抑制糖尿病肾病的发生发展。针对糖尿病肾病饮食干预中蛋白
质、总热量、无机盐以及脂肪碳水化合物，建议如下：①关于蛋白
质，高蛋白危害比较明确，而低蛋白饮食带来的益处尚存在争议，
建议保证适量优质蛋白的摄入；②关于总热量，根据国际医学协会
肾营养和代谢协会建议应控制在 30～35 千卡/kg/d；③关于盐的摄
入量，应注意低盐饮食状态，食盐量不建议超过每千克 5 g 的比例，
同时注意饮食中磷和钾的摄入量；④脂肪碳水化合物对糖尿病肾病
的进展影响尚不明确，但从控制肥胖、血脂、血糖的角度，还是建
议控制脂肪和碳水化合物的摄入。综上所述，通过积极的饮食干预，
可以防治糖尿病肾病的进展。 
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