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摘要:综述了非透析慢性肾脏病患者低蛋白饮食依从性评估的方法,其中主观方法包括饮食日记法、膳食回顾法、问卷法、访谈法;
客观方法有测定24

 

h尿尿素氮或随机尿尿素氮浓度,详细阐述各评估方法、局限性以及应用发展。提出在临床护理实践时考虑

不同人群的实际情况,选择合适的评估方法,以促进临床慢性肾脏病患者的饮食管理,提高营养治疗效果。
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Diease,CKD)是一

项全球公共健康问题[1],随着人口老龄化等慢病危险

因素的增加,发病率亦逐年上升,全球患病率11%~
13%[2]。我 国 普 通 成 年 人 口 中 未 标 化 患 病 率 为

12.49%[3]。早发现、早诊断、早治疗对于延缓肾衰竭

和推迟透析开始时间至关重要。低蛋白饮食(Low
 

Protein
 

Diet,LPD)是慢性肾脏病一体化治疗的重要

部分,在19世纪后半叶就被推荐用于治疗慢性肾脏

病[4]。2002年美国肾脏病基金会慢性肾脏病及透析

临床实践指南推荐低蛋白饮食[5],明确了低蛋白饮食

在慢性肾脏病治疗中的作用,详细推荐慢性肾脏病各

期蛋白质摄入量,强调营养治疗须持续管理,确保依

从性良好。低蛋白饮食应用始终存在争议,主要集中

在其有效性和安全性[6-8]。低蛋白饮食是否有效与患

者的依从性密切相关,美国肾脏病膳食改良研究在二

次分析中,考虑患者饮食依从性之后,得出每降低

0.2
 

g/(kg·d)的蛋白质摄入量与肾小球滤过率

(Glomerular
 

Filtration
 

Rate,GFR)下降延缓约30%
的结论[9]。饮食营养治疗是一种行为干预,患者的依

从性直接影响治疗效果。本文就低蛋白饮食依从性

的意义、主客观评价方法及其应用进行综述,以期为

临床护理人员评估慢性肾脏病患者低蛋白饮食依从

性提供参考。
1 低蛋白饮食依从性的概念及意义

2003年 WHO关于慢性病长期治疗的依从性指

出:患者的行为(如服药、饮食或改变其他生活习惯

等)与医嘱的一致性即为依从性[10]。低蛋白饮食依

从性即为患者对低蛋白饮食处方实际遵守的程度。
研究证实,低蛋白饮食对患者肾功能有很多益处,如
减轻肾小球高滤过状态,减少尿毒症毒素积累,降低

蛋白尿,减轻氧化应激,纠正代谢性酸中毒,改善胰岛

素抵抗,降低高血磷,减轻继发性甲状旁腺功能亢

进[11]。临床上低蛋白饮食依从性越好的患者,各临

床生化指标控制越理想,而依从性差与肾功能恶化、

血清肌酐和血尿素氮升高相关。Rizzetto等[12]对321
例非透析患者的3年低蛋白饮食的回顾性分析显示,
依从性好的患者平均肾小球滤过率显著改善。我国

台湾的一项针对肾病营养门诊患者的能量和蛋白质

摄入情况调查显示[13],低蛋白饮食依从性好的患者

平均血清肌酐水平较低,蛋白质摄入量超过推荐摄入

量患者的血尿素氮水平显著高于依从性好的患者,同
时高蛋白低能量的饮食模式与血清肌酐、血尿素氮增

高和肾小球滤过率下降有关。Aki等[14]对126例营

养门诊患者的营养状况进行调查,发现晚期慢性肾脏

病老年患者易发生营养不良,医务人员须及时了解患

者身体状况并调整饮食处方,通过增加碳水化合物或

脂肪以保证热量摄入,保证低蛋白饮食正确实施。良

好的低蛋白饮食依从性能够优化治疗效果,及时发现

营养不良风险,改善预后,而客观了解慢性肾脏病患

者对低蛋白饮食的依从性是实施饮食干预的前提。
因此,有必要了解各种评估方法的适用范围和优势,
以便选择合适的工具对患者进行评估。
2 评估方法

2.1 主观方法

2.1.1 饮食日记法 饮食日记是患者在特定时间内

摄入食物的书面报告,通常考虑到工作日和周末的饮

食有较大区别,记录时间多为2个工作日加1天周

末[15]。使用饮食日记法之前,患者需接受专门的培

训,学会记录每日餐次、食物名称、摄入量、烹饪方法

等。评估人员再将患者记录完成的饮食日记参照食

物成分表,用营养软件计算出实际蛋白质摄入量,将
蛋白质摄入量与饮食处方中的推荐蛋白质摄入量作

对比,判断患者的低蛋白饮食依从性。吴一帆等[16]

对104例慢性肾脏病1~5期患者进行3个月的营养

管理,
 

分析3
 

d饮食日记执行者与未执行者饮食医嘱

执行的正确性及主观综合营养评估法评分是否存在

差异,结果显示,此法虽对患者营养状态的影响不明

显,但有利于提高患者饮食医嘱执行率。刘杨晨[17]

使用此法对180例慢性肾脏病3~5期患者进行调

查,发现患者的蛋白质摄入量为(0.75±0.20)g/
(kg·d),将蛋白质摄入量在理想摄入量10%的波动

范围内视为饮食依从,结果有51例(占28.3%)患者

依从性良好,其余129例患者低蛋白饮食依从性较
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差。此法需要患者受过相应培训并且高度配合,实施

过程中存在一定的信息偏倚,但可以实时记录患者在

一定时间内的饮食摄入情况,比24
 

h膳食回顾更能

准确地评估饮食摄入量[5]。
2.1.2 膳食回顾法 膳食回顾法通常在面对面或电

话访谈中实施,一般需要30
 

min左右,回顾时间越

长,内容的可靠性越差,常用24
 

h膳食回顾[15]。评估

人员需要对患者的饮食细节进行精确且相对全面的

询问,内容包括整个24
 

h内摄入食物及液体的份量、
菜肴的组成、烹饪方法和配料等。由于24

 

h膳食回

顾方便、快速,患者通常不会受到预期饮食评估的影

响而改变自己的饮食行为,可以反映真实的饮食情

况,且对患者文化程度要求不高[5],临床应用中很多

研究者也会采用此法。Paes-Barreto等[18]采用随机

对照法对89例肾小球滤过率<60
 

mL/(min·1.73
 

m2)患者进行不同的低蛋白饮食宣教,并在基线和4
个月随访结束时采用24

 

h膳食回顾法评估,将蛋白

质摄入量下降超过基线20%的患者认为是依从性良

好,结 果 显 示 强 化 宣 教 组 患 者 依 从 性 整 体 更 好。
Huang等[13]对599例3~4期慢性肾脏病患者通过

24
 

h膳食回顾进行调查,将蛋白质摄入量≥90%且<
110%的患者认为是依从性良好,发现患者的平均蛋

白质摄入量为(0.92±0.42)g/(kg·d),仅有13%的

患者蛋白质摄入量在规定范围,80%的患者蛋白质摄

入量超出推荐水平,并且56.6%的患者存在热量摄

入不足。该方法的主要局限是评估时依赖患者的记

忆和评估者的有效提示,容易出现回忆偏倚[15]。
2.1.3 问卷法 ①在流行病学调查中,食物频率问

卷(Food
 

Frequency
 

Questionnaires,FFQ)是非常便

捷的评估工具。FFQ通常包括大量食物名称和所摄

取食物的频率,问卷条目还可与研究人群中特定食物

消费的份量相关联。患者可以选择食物的平均消费

频率,研究者再将每个食物所选频率参考食物成分表

转换为营养素的每日摄入量[15]。Aurélie等[19]在慢

性肾脏病3~4期患者中开发了1份简短的49项食

物频率问卷,问卷包括49项常见食物和9个关于慢

性肾脏病饮食习惯的问题,这些问题估计了蛋白质、
钙、磷、钾和钠的摄入量,并包括烹饪和加工食品摄入

过程中添加的盐,该问卷可用于临床膳食筛查[20]。
武佼佼等[21]采用自行设计的FFQ 对北京市96例

3~5期非透析慢性肾脏病患者进行膳食调查,问卷

是根据2002年全国营养调查中摄入频率较高的食

物、对北京市慢性肾脏病患者24
 

h膳食回顾预调查

的数据以及预实验的结果形成,共包括12类、106种

食物。②临床上有研究者使用自行开发的饮食依从

性调查问卷,方便在短时间内获得膳食评估的重要信

息[22]。姜立经[23]以知信行理论为框架编制慢性肾脏

病肾脏病低蛋白饮食 KAP问卷,包括知识问卷11
题、态度问卷10题、行为问卷11题。知识问卷条目

主要是关于患者慢性肾脏病所处的期数、低蛋白饮食

概念、优质蛋白质的概念、饮食中蛋白质应控制的量

等问题。态度问卷是了解患者对低蛋白饮食和饮食

治疗所持的态度。行为问卷询问患者罹患慢性肾脏

病后饮食上有无减少蛋白质摄入、主食有无改变。使

用时患者可直接选择题目下方的选项,调查结束后,
评估人员根据专业知识进行评分,得分越高,说明该

部分依从行为越好。该问卷重测信度为0.731~
0.852,Cronbach's

 

α系数为0.805,内容效度和结构

效度良好,在慢性肾脏病1~4期患者的低蛋白饮食

依从性调查中较为适用。依从性问卷的优点是不需

要记录饮食,易于填写,问卷在人为编制的过程中,存
在过于主观,与实际饮食行为不符等现象。

 

2.1.4 访谈法 访谈法是通过提问交流的方式,了
解患者观点的过程[15]。王怡琨等[24]使用面对面、半
结构访谈法对16例慢性肾脏病3~5期患者的优质

低蛋白饮食依从性进行质性研究,获得患者对低蛋白

饮食的深层次、真实的体验感受,直接了解患者的对

低蛋白饮食的认知情况,是“熟知”“一知半解”还是

“毫无所知”,发现患者低蛋白饮食的落实程度和影响

执行效果的原因,如认可度低、家庭支持力度不够。
该方法对研究者的自身专业素养要求较高,需掌握一

定的访谈技巧。
2.1.5 其他 随着手机和平板电脑的普及,用于膳

食管理的移动应用程序数量不断增加[25]。它们可以

提供食物日记功能来记录食物摄入量,一些移动应用

程序具有搜索和条形码扫描仪功能,能够智能识别拍

摄的食品和估算份量,帮助患者更好实现饮食记录和

监测,还可以作为肾脏病营养管理知识的传播平台。
移动应用程序是主观方法基于新兴科技的延伸,对患

者依从行为的改善具有一定的有效性,在线管理有潜

力成为未来慢性肾脏病患者营养管理方法的一部

分[26]。
2.2 客观方法

由于尿素是氨基酸降解的主要终产物,氮平衡研

究认为膳食蛋白质的含氮产物加上内源性蛋白质分

解的含氮产物作为尿素或非尿素氮排泄,因此在排除

炎症、高分解状态等代谢异常状态尿素表现率相当于

蛋白质摄入量[27]。氮平衡的测量方法费时繁琐(通
常需要10~14

 

d的平衡时间,在达到氮平衡后,再测

量不少于5~10
 

d的氮平衡)[28]。研究对象的进食时

间、睡眠时长、摄入的营养素、体力活动量、环境以及

影响代谢稳定的其他因素都被严格控制,研究人员需

准确地计算出营养素摄入量,再收集患者的尿液、粪
便及其他排泄物进行分析。研究过程中的一些测量

误差,如烹调食物过程中的损失、卫生纸或收集容器

中粪便和尿液的损失,都会导致错误的正平衡。氮平

衡测定是观察机体蛋白质代谢的经典方法,由于费用

昂贵且研究费时,并未广泛用于临床[29],许多研究者
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基于氮平衡原理探索适用于临床地评估方法。
2.2.1 24

 

h尿尿素氮(Urine
 

Urea
 

Nitrogen,UUN)
 Maroni等[30]对19例慢性肾脏病患者进行了氮平

衡的研究,并收集在不同饮食模式下患者的24
 

h尿

尿素氮,发现非尿素氮排泄总量与饮食中的氮含量无

相关性,非尿素氮排泄的均值接近0.031
 

g/(kg·d),
用尿素氮外观和0.031

 

g/(kg·d)计算的结果与氮平

衡测量结果差异无统计学意义,从而推导出公式:蛋
白质摄入量(g/24

 

h)=6.25×(UUN+0.031×
BW)。其中 UUN 以g/24

 

h为单位,1
 

mmol/L=
0.028

 

g/h;BW 为 体 质 量,以 kg为 单 位。Kopple
等[31]对20例非透析慢性肾脏病患者的研究得出不

同的结论,认为摄入氮与粪氮相关,非尿素氮是恒定

的,推导出公式:蛋白质摄入量(g/24
 

h)=6.25×
(1.20×UUN+1.74),UUN以g/24

 

h为单位。之

后 Masud等[27]对这两种公式进行检验,测量33例慢

性肾脏病患者的氮平衡,评估膳食氮、非尿素氮、粪
氮、体质量,对比这两种方法的准确性,结果非尿素氮

与体质量显著相关,其中氮平衡法测得的膳食摄入氮

平均为(5.75±0.41)g/d,Maroni公式的计算值为

(5.61±0.27)g/d,Kopple公式为(6.04±0.44)g/d,
分析得出膳食摄入氮与Kopple公式的预测值有些误

差,但统计学上与 Maroni公式的预测误差相近。李

素蘋等[32]、李丽丽等[33]研究证明,由 Maroni公式评

估的各期慢性肾脏病患者蛋白质摄入量与通过3
 

d
饮食日记计算出的蛋白质摄入量比较差异无统计学

意义,可反映非透析慢性肾脏病患者的实际蛋白质摄

入量。施万英等[34]对110例慢性肾脏病3~5期非透

析肾内科住院患者进行蛋白质摄入量评估,记录3
 

d
饮食使用营养软件计算蛋白质摄入量,并在第3天留

取24
 

h尿液,采用 Maroni公式计算蛋白质摄入量,
结果显示两种方法测得结果差异有统计学意义,这与

之前的研究结果不一致,可能是由于国内外饮食差

异,究竟是否符合我国肾脏病患者仍需要大样本验

证。
Pérez等[35]采用24

 

h膳食回顾法来检测24
 

h尿

尿素氮用于评估慢性肾脏病患者低蛋白饮食依从性

的有效性,41名年龄29岁左右的健康成人完成了随

访,结果在接受0.6
 

g/(kg·d)蛋白质的一组中观察

到蛋白质摄入量从(0.88±0.06)g/(kg·d)下降至

(0.59±0.05)g/(kg·d),同时在该组中也观察到24
 

h尿尿素氮排泄显著减少,在接受1
 

g/(kg·d)蛋白

质的一组中,未观察到24
 

h尿尿素氮排泄发生显著

变化,经过数据分析后认为24
 

h尿尿素氮可以作为

检测膳食蛋白质摄入的可靠指标。使用该方法需要

患者留取24
 

h尿液,患者在第1天6:00排空小便,将
之后的所有小便留在准备好的容器内,一直到第2天

6:00,记录尿量,将尿液混匀后,取出5
 

mL尿标本送

检[36]。在临床上,客观方法常结合主观方法一起使

用,如宋欣芫等[37]同时采用24
 

h尿尿素氮和3
 

d饮

食日记评估护理专家管理的84例慢性肾脏病3~4
期患者的膳食蛋白质摄入情况,并从饮食日记中分析

患者的饮食未达标原因。
总氮表现率蛋白相当量(Protein

 

Nitrogen
 

Ap-
pearance,PNA)是反映代谢稳定状态下透析患者营

养状况和蛋白质摄入量水平的较好指标[5],需要测定

尿液和透析液中的尿素氮,代入尿素动力学公式得

出。美国肾脏病基金会慢性肾脏病及透析临床实践

指南建议测量尿素氮评估蛋白质摄入量时,需要患者

代谢状态稳定,当机体分解代谢旺盛的情况下,通过

尿素氮计算的蛋白质摄入量会高估实际蛋白质摄入

量,合成代谢旺盛(如儿童、疾病康复期患者等)时,会
低估实际蛋白质摄入量。
2.2.2 随机尿尿素氮 由于主观评估方法计算的蛋

白质摄入量准确性有时难以保证,临床上24
 

h尿液

的收集繁琐,容易增加医院感染的风险[38],既往研究

发现,24
 

h尿液收集的蛋白质含量与单个尿液样本中

的蛋白质/肌酐比之间存在较好的相关性,可用于尿

液的定性分析[39]。Hiroko等[40]研究采用随机尿估

算蛋白质摄入量的方法,在日本人群中调查了193例

慢性肾脏病1~5期患者随机尿液中的尿素氮浓度,
蛋白质摄取量估算模型,推导出估算公式:蛋白质摄

入量(g/24
 

h)=13.9+0.907×BMI+0.0305×
UUN,其中BMI以kg/m2、尿尿素氮以 mg/dL为单

位。该研究排除了年龄在20岁以下、正在接受透析

治疗、采样后7
 

d死亡、尿量超过3
 

000
 

mL或少于

500
 

mL以及病情危重的患者。关于蛋白质摄入量和

尿液分析参数之间的纵向关系尚未明确,是否适合临

床广泛应用仍需要大样本的验证。
3 小结

提高慢性肾脏病患者的低蛋白饮食依从性有助

于临床营养治疗。常用的低蛋白饮食依从性评估方

法有3
 

d饮食日记、24
 

h膳食回顾和24
 

h尿尿素氮,
各评估方法各有其优点和局限性,临床工作中应选择

合适的评估方法,有助于更好地评估患者的依从性。
今后的研究可以利用新兴科技,开发更便捷的饮食评

估方法,为临床慢性肾脏病患者的饮食管理提供更多

的选择。
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