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高磷血症透析患者膳食管理的研究进展

赵萍,黄燕林,孙烯辉,何莉,杨震,卢海珍

Research
 

progress
 

in
 

dietary
 

management
 

of
 

dialysis
 

patients
 

with
 

hyperphosphatemia Zhao
 

Ping,
 

Huang
 

Yanlin,
 

Sun
 

Xihui,
 

He
 

Li,
 

Yang
 

Zhen,
 

Lu
 

Haizhen
摘要:高磷血症是透析患者常见并发症,科学的膳食管理是有效控制高磷血症方式之一。本文就高磷血症透析患者膳食磷摄入的

评估方法、膳食管理现状、其他管理策略进行综述,旨在为高磷血症透析患者膳食管理提供借鉴。
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Disease,CKD)患
者约占全球人口总数的8%~16%[1],我国总体发病
率约为10.8%[2],其中终末期肾脏病(End

 

Stage
 

Re-
nal

 

Disease,ESRD)患者达150~180万[3],患病率与
美国(13.0%)[4]等 发 达 国 家 相 似。目 前 透 析 是

ESRD主要替代疗法。截至2015年底,我国血液透
析患者约38.51万人,腹膜透析约6.26万人[5]。高
磷血症是ESRD患者常见并发症,张帆等[6]研究结果
显示,血液透析患者高磷血症发生率46.1%,而据中
国透析钙化研究数据显示[7],我国透析患者血磷未达
标率接近60%。科学的膳食管理是有效控制高磷血
症方式之一,本文就高磷血症透析患者膳食磷摄入评
估方法、膳食管理现状、其他管理策略进行综述,为高
磷血症透析患者进行膳食管理提供借鉴。
1 膳食磷摄入评估

1.1 24小时膳食回顾法(24-hour
 

Dietary
 

Recall,24
 

h
 

DR) 24
 

h
 

DR是一种主观回顾性方法,通常需要经验
丰富的营养师直接面对面或电话采访;方法包括准确
回忆、描述和量化访谈前24

 

h内摄入的食物和饮料,即
从早上第1次到晚上最后1次摄入的食物和饮料[8]。
24

 

h
 

DR是获取食物摄入信息相对较快的评估方式,收
集的数据受到系统误差影响较小[9]。其优势方便快
捷,受试者日常消费没有改变;连续回顾可以估计个人
通常摄入量;回复率提高,并且患者不需要提供或准备
日记记录,可以对低识字率人群进行管理(通过直接访
谈)[8]。局限性在于广泛依赖于研究对象近期记忆力
和准确度(不建议老年人或12岁以下研究对象);通常
会进行几次24

 

h回顾以产生更准确的平均数据(如在
透析患者中,其透析和非透析日的食物摄入模式可能
有显著差异)[10]。访谈者需经过培训,访谈材料齐全;
工作量大、程序复杂、成本昂贵;不适合大样本;其估计
值一般低于实际摄入量值。
1.2 食物频率问卷法(Food

 

Frequency
 

Question-
naires,

 

FFQ) FFQ的开发是为了捕获更长时间内
常规或典型摄入量,并已在研究中广泛使用,以探索

营养素摄入量与结果之间的关联[11]。FFQ 版本较
多,在韩国已开发了约20个不同版本的FFQ[12]。该
问卷具有多种摄取食物频率选择,如每天1次或多
次,1周1次或1个月1次甚至更少频次。对于每种
食品,参与者标注过去几个月到几年(通常是6~12
个月)的平均消费频率,然后将每个食物项目所选频
率类别转换为每日摄入值[13]。其主要优势是便利且
易于管理,处理成本低廉,适用于大量人群。该问卷
法把大量时间集合(数月到数年),可以更好估计常规
摄入量。因此,FFQ是营养流行病学研究的主要工
具[12]。Kalantar-Zadeh等[14]开发了透析患者特定的

FFQ。FFQ的局限是数据可能不够准确,不足以评
估个人或小群体饮食摄入量是否充足。这种不准确
性体现在三个方面[15]:①缺乏对个体营养素消耗量
的直接定量评估,因此难以精确量化摄入量,并且计
算出的营养素摄入量可能被低估;②FFQ食品覆盖
面不足,无法包括所有食品;③在一个单一食物项目
问题下给定食物的不同品种,因此未能捕捉不同亚型
之间的显著差异。FFQ需根据所在地区、民族、饮食
文化、健康人群与非健康人群等进行本土化,所包含
的食物类别会有所不同,近年来也逐渐应用于国内慢
性病、透析患者中。
1.3 饮食日记和记录 饮食日记和记录可以记录几
天(通常是3

 

d或7
 

d)的饮食信息[16]。饮食信息评估
可以通过饮食访谈来补充,受过训练的营养师会审查
记录,并在面对面或电话访谈中获得额外相关信息。
大多数饮食记录提供一本小册子,里面有代表不同食
物的彩色照片,以及要报告的信息细节和类型说明[17]。
为受试者提供食物秤,以在可能的情况下称量食物份
量。这种方法的优势包括对摄入食物实时记录,补充
的膳食访谈可能会提高记录的完整性和准确性;其局
限性包括患者依从性不足、记录缺失或不准确,以及无
法捕捉饮食模式季节性或其他循环变化[13]。对许多患
者而言写日记较繁琐,写超过3

 

d的日记准确性也受到
质疑。

以上几种方法都存在其优势与局限,在一定程度
上都不适合为所有研究目的提供足够准确的饮食信
息,主要受以下因素影响:测量的食物摄入量是否是实
际摄入,评估天数是否具有代表性,进行访谈类型是直
接还是间接,是否进行双人核对录入数据,报告食物时
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是否遗漏或报告了确实没有被摄入的食物,以及患者
文化差异等。上述饮食评估方法在成本以及对参与者
时间和精力要求方面也有所不同,因此,了解每种工具
的优势和局限对于工具选择很重要。此外更需要学者
们去开发和设计方便、快捷、低成本、精确度高的透析
患者膳食评估工具。
2 高磷血症患者膳食管理现状

2.1 膳食管理的实施者 膳食干预的实施者包括医
生、护士、肾营养师与药剂师;在国外血液透析患者膳
食干预实施者主要为营养师[18],而在国内主要是护
士[19]。大多数护士和营养师都认为限制饮食中的磷
和维持 蛋 白 质 摄 入 在 高 磷 血 症 的 管 理 中 同 样 重
要[20]。肾脏护理人员和营养师对患者护理作用和临
床职责可能有所不同,因此每个专业的经验和做法可
能存在差异[20],凸显了肾脏疾病相关专业人员规范
管理实践需求[21]。对于肾脏专科护理人员,协助和
鼓励透析患者维持正常的血清磷水平是一个相当大
的挑战,其次护士、营养师缺乏药物详细知识及药物
处方权。因此需要包括肾脏病医生、营养师、专科护
士、检验科人员等在内的医护人员协作,共同解决患
者存在的问题。
2.2 膳食健康教育形式

 

2.2.1 个体化形式 主要针对每个独立个体存在的
问题或障碍给予针对性的健康教育。朱金荣等[22]通
过健康教育手册、常见食物成分含磷量查询表及3

 

d
饮食日记结合生化检查,对反复高磷血症患者进行针
对性强化教育,在强化教育3个月后,12例患者血磷
达标,达标率为41.3%;与Chen等[23]通过由主治医
生在床边进行个性化指导3个月得出结果相似,说明
个体化干预模式更具有针对性,能弥补常规健康教育
填鸭式信息传递的不足并促进患者健康行为形成。
Lim等[24]的研究中,教育组患者与营养师、药剂师进
行面对面访谈,传授知识,研究结束时患者血清磷酸
盐水平没有显著变化,可能与患者依从性、饮食文化
背景、患者残余肾功能等原因有关。
2.2.2 团体形式 Baldwin[25]通过向16个透析中心

150例患者播放控磷教育视频进行健康教育,干预1
个月后患者血磷水平为6.35

 

mg/dL(低于干预前血
磷水平6.82

 

mg/dL),28.4%的患者血磷水平降至正
常。Karavetian等[26]的研究中,实验组患者每周接受

2次20
 

min的课程,形式为自我管理饮食咨询、主题
相关的互动游戏;此外在每个月实验室检查结果出来
后,讨论矿物质骨疾病相关的参数10

 

min,并根据需
要提供相关的营养咨询,干预结束实验组患者的血磷
水平、钙磷乘积得到显著改善。以上研究表明,通过
加强对血清磷酸盐控制不佳的患者提供更多培训和
信息,提高透析患者对高磷血症危害性的认识,可以
更有效地控制膳食磷摄入。有研究采用基于健康信
念模式的营养教育,从患者疾病感知易感性、感知严
重程度、感知益处、感知障碍、自我效能感5个方面进
行8次1

 

h的教育(4周内),形式为讲座、小组讨论、
角色扮演等,研究结束后干预组患者营养知识显著提

高,健康信念各个维度都有显著改善[27]。以上研究
凸显了在高磷血症患者健康管理过程中持续关注其
健康信念的重要性,这有助于提高患者控磷饮食意
识、敦促患者坚持健康行为、发现现存问题并给予针
对性解决。
2.3 膳食管理控磷技巧

2.3.1 合理选择食物 富含蛋白质的不同食物含磷
量也不相同,即磷/蛋白质比值不同,其磷的生物利用
度也不相同[28]。食物中的磷主要以有机磷、植酸盐
和无机磷三种形式存在,有机磷主要存在于天然食物
(植物和动物)中,不能完全被水解,其生物利用度为

35%~86%;无机磷主要为加工食品添加剂中的磷
(防腐剂、饮料等),易被水解,磷的吸收率高达90%
及以上;也就是说磷的生物利用度为植物<动物<添
加剂[29]。磷/蛋白比值<12

 

mg/g的食物是透析患者
的理想选择[30]。意大利学者 D'Alessandro等[31]根
据磷的生物利用度及磷/蛋白比值开发了食物磷金字
塔,以科学、直观地指导患者进行食物选择。2017年
更新的指南[32]对磷和含磷蛋白食物来源有了明确区
分,比如素食相较肉食可更好地降低血磷,加工食品
含磷较高应限制摄入,强调最佳食物选择并加强患者
教育。Guida等[33]的研究中,干预组患者每周中有三
餐用蛋清代替鱼或肉,而对照组维持常规饮食,干预

3个月后干预组血清磷酸盐浓度显著低于对照组,且
未观察到体质量和血清白蛋白等营养指标变化,说明
食用磷/蛋白比值低的食物能降低血磷水平且不会引
起营养不良,其可能是血透患者控制血清磷的一种有
效方式。综上所述,低磷饮食核心是在保证患者营养
的前提下选择磷/蛋白比值低的动物蛋白(如蛋清)及
磷生物利用度低的植物蛋白(如豆腐),避免进食含食
品添加剂的加工食品。
2.3.2 改善烹调技巧 巧妙的烹饪技巧是降低磷负
荷的有效途径。水煮对肾病患者较有利,因为煮沸可
减少食物中磷含量,并降低植物和动物性食物中的
钠、钾、钙和其他几种矿物质含量[30]。有证据表明,
经水煮后蔬菜的磷含量减少了51%,豆类减少了

48%,肉 类 减 少 38%,面 粉 减 少 70%,干 酪 减 少

19%[34],与游璐[35]研究结果相似,而蛋白质在汤中总
量无 显 著 变 化,其 磷/蛋 白 质 比 值 降 低 9.4% ~
23.1%。但就蔬菜而言,植酸盐遇热产生的可消化磷
酸盐增加,可能会抵消部分煮沸除磷的有利效果,需
进一步研究[30]。Vrdoljak等[36]发现将肉类用冷水浸
泡1

 

h,再进行水煮处理可进一步降低肉中磷含量。
也有研究表明用软水、食物切成薄片和高压煮沸是肾
病和透析患者首选烹饪方法,它允许在保持蛋白质含
量的同时降低磷含量,并且可以预防蛋白质能量营养
不良[37],即磷流失程度与所用沸水量、食物块大小、
烹饪时间以及植物皮缺失成正比,但需注意在进食时
弃汤食肉。
3 其他管理策略

监管策略和食物标签改变[38-42]可减少患者膳食
管理过程中的阻碍,让肾病患者更好地进行自我管
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理,并有可能减缓他们疾病进展。参考方法如下:①
对包装食品、药物和膳食补充剂进行强制性磷酸盐含
量(毫克和百分比膳食磷酸盐)声明(标签),并广泛提
供关于社区水中磷含量的公共信息;②使用易于辨别
的符号来识别对肾脏有利的食品,尤其是磷/蛋白比
值10~12

 

mg/g的肉类、家禽和鱼类产品;③开发专
门为肾病患者设计的低磷食品,有助于丰富食物选
择;④开发不含磷酸盐的功能添加剂;⑤鼓励回归传
统食品生产方法;⑥基于人群推荐的摄入量重新评估
磷酸盐摄入量;⑦对食品磷酸盐成分含量设立明确标
准。
4 小结

膳食管理对透析患者血磷水平和膳食磷摄入产
生积极影响,改善患者血磷水平,提高相关知识水平,
一定程度上减轻了患者皮肤瘙痒,促进了患者饮食行
为改变。目前尚缺乏一种简便、成本低、精确度高的
膳食磷摄入评估方法;现有的干预研究存在实施者缺
乏团队合作、干预措施不具体和时间短、干预纳入对
象忽视主要照顾者等局限。在未来研究中可开发和
设计适用性强的膳食磷摄入评估工具、充分利用多学
科团队结合切实可行的患者教育,合理选择食物,优
化食物构成,为患者和主要照顾者提供正规、多渠道
的知识获取途径,如膳食管理管理网络平台、烹饪视
频、食物成分在线查询软件或小程序等,以提高肾病
患者膳食管理水平。
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