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糖。腎臟～　認識糖尿病腎病變
掌握飲食6大原則，打造逆轉腎方程式

2024

跟糖尿病腎病變說不!

        台灣洗腎率世界第一，許多為洗腎所苦的病人們，每天要耗
費大量的時間在洗腎中心或醫院裡，工作沒辦法好好做，家庭沒
辦法好好照顧，也不能盡興地出遊，人生大半時間都被洗腎拖住
了，實在是為病友們深感痛心。

　　深究原因，發現很多洗腎病人都是由糖尿病發展而來，糖尿
病果然是「百病之母」，與身體各器官息息相關，身為糖友的我
不厭其煩的提醒大家要好好保健！

　　營養師告訴我，腎病變可分為第一到第五期，第五期就是大
家所說的洗腎，健康已難回復，假如病情還在第一～四期的糖友
們還有機會減緩惡化，一定要把握這關鍵時刻，這一期我們的專
題是認識糖尿病腎病變，以及如何透過飲食改善，各位糖友要仔
細閱讀，學習正確的護腎方式，迎向健康人生。
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糖。腎臟 ～ 認識糖尿病  病變糖。腎臟 ～ 認識糖尿病  病變
　　腎臟，是人體很重要的代謝器官，負責清除廢物、代謝藥物、製造和分泌賀爾蒙、維持電解質與酸鹼度的平衡、調整水分及血壓、形成

尿液、維持體液平衡……等等。當糖尿病患者出現「白蛋白尿」，合併腎功能的惡化，就是糖尿病腎病變。其實糖尿病患者有40％以上會發

展成糖尿病腎病變，且佔洗腎病人的47％。但在第三、四期與腎衰竭前控制好，就不必走到最後一步「洗腎」。接下來為各位介紹糖尿病＋

腎病變要如何改善！

為什麼糖尿病會造成腎臟共病 ～ 糖尿病腎病變
　　糖尿病腎病變的定義為糖尿病人出現白蛋白尿，合併腎功能的惡化，是糖尿病常見的併發症之一。由於病人血糖控制不好，全身大小血

管會產生病變，使腎臟微血管受到傷害，危害腎臟功能，早期以出現「微白蛋白尿（泡泡尿）」為主要特徵。

常見症狀
　　腎臟疾病早期較無症狀，但通常來

說可以將此口訣記為：「泡、水、高、

貧、倦」，若有出現時，便是提醒您需

要注意自己是否有腎臟疾病喔！

第二型糖尿病腎病變分級、慢性腎臟疾病分級

改善腎功能，減緩惡化之８步：

高危險群
　　那在發展成腎病變之前是否可以預防或注意呢？這裡提供大家８大高

危險族群，如果自身或身邊親友有以下症狀就需要多多注意囉！

黃聖堯

泡泡尿原因：

糖尿病腎病變主要發生在腎絲球，在疾病初期，因高血糖造成腎絲球過濾速率增加，導致腎絲球肥大及增生，腎絲球基底膜開始出現病

變，使血中一些有用的蛋白質漏出至尿液中排出，因此出現早期糖尿病腎病變的蛋白尿。當發展至較後期時，腎臟的過濾功能逐漸損

害，無法清理如尿素，及肌酸酐類的身體中有害物質時，便會造成血中尿素，肌酸酐的上升，最後導致腎臟功能衰竭，甚至洗腎。

泡泡尿是因尿液中有過量蛋白質出

現，若有蛋白尿的泡沫是持續幾分

鐘不會消失，與一般泡沫不同！
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腎病變的主因是高血糖，所以要先控制好血糖才能阻止腎臟惡化。

階段 第一期 第二期 第四期 第五期第三期

尿液白蛋白/肌酸酐

（UACR）（mg/g）

1.血糖控制：設定個人化的控制目標， 糖化血色素維持在 6.5－7.0％。 

2.血壓控制：小於 130／80 mmHg。 

3.血脂控制：糖尿病患LDL要控制在 100 mg／dL 以下，有心血管疾病者則宜控制在70mg／dL以下。

4.規律運動：每星期 150 分鐘的中高強度運動。 

5.均衡飲食：無糖尿病腎病變的糖友並沒有蛋白質攝取的嚴格限制，鹽分攝取則建議一日 2,300 毫克以下。若為糖尿病腎病變、但尚

　未洗腎的病友，指引建議一日蛋白質攝取不超過 0.8g／每公斤體重、鹽分攝取一日不超過 2,000 毫克。實際飲食還需要個人化的調

　整，建議與醫師或營養師討論。

6.體重控制及戒菸：維持適當體重，過重及肥胖者減去至少5％體重。 

7.每日至少補充鉻200微克：選擇國家降糖認證含鉻之健康食品，可改善胰島素阻抗，降低血糖。

8.依照醫囑使用處方藥，避免服用來路不明的藥丸、草藥。

正常白蛋白

尿期<30

≧90，需合併檢查

白蛋白尿，才能稱

為糖尿病腎病變

腎絲球過濾率（GFR）

（ml/min/1.73m2）

60～89，需合併檢查

白蛋白尿，才能稱為

糖尿病腎病變

30~59 15~29 <15

微白蛋白尿期

（泡泡尿）30~300
巨量白蛋白尿期>300 末期腎衰竭期

此階段無明顯症狀

＊可改善或逆轉
積極治療

此階段才開始有明顯症狀，如疲

倦、水腫、高血壓。尚可減緩惡

化，若不注意將會斷崖式惡化。

腎臟已無法正常運作，功能剩下

正常人的15％以下。出現尿毒症

狀，可能需要血液透析

（Hemodialysis，俗稱洗腎）

活動時間：12月05（周四）－12月08日（周日）

10：00－18：00（最終日展至16：00）
*基於安全考量，展期不開放6歲以下兒童入場

活動地點：南港展覽館一館 1 樓 I 區207－ＳＮＱ健康優購網

交通方式：搭乘捷運「板南線」或「文湖線」，於「南港展覽館站」下車
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公告：

為更密集的服務會員，與因應網路化時代的來臨，健康報將每週

提供最新健康資訊在官網上，紙本發行的頻率將會逐漸減少。

現在趕快拿起手機，加入電子健康報

獲得最新健康訊息。

加特福生技

健康園地

加入獲取
最新資訊

腎

活動現場
免費檢測血糖

歡迎會員揪親友

一同參加，加特

福為您的血糖把

關！

活動現場亦有眾多優惠與活動，

記得來南港展覽館找我們喔！

GO官網全新上架，即日起凡於官網註冊新會員者即贈購物金100點
(可用於加特福官網消費折抵用，不可與實體活動合併使用)

歡迎註冊新會員



　　我們都知道高血糖對腎臟的危害這麼大，一不注意就會演變成慢性腎臟病第三期以上，甚至需要過上洗腎人生，因此正確飲食是控制及

逆轉糖尿腎病變的關鍵！第一、二期腎臟病友的重點在於控制血糖，為避免高血糖引起的小血管病變影響腎臟功能，飲食方式其實就和一般

糖尿病患以控糖的「均衡飲食」原則一致，但惡化至第三期後～飲食要如何調整呢？以下主要就第三期後控制蛋白質的飲食６大飲食原則，

一起打造逆轉腎方程式吧！

　　「攝取足夠的熱量」尤其對於三期後的腎臟病友相當重要，熱量攝取不足時，容易造成體內蛋白質分解，會產生更多含氮廢物，增加身

體負擔及營養不良。依體重和活動度決定熱量攝取，約為25～35大卡／體重（公斤）／天，如：成年人60公斤，熱量範圍為 1500～2100 大

卡，熱量主要來源為全榖雜糧類之低氮（蛋白質）澱粉類食物，如：冬粉、粄條、地瓜、玉米粉、地瓜粉、澄粉、蓮藕粉、西谷米、粉圓、

蘿蔔糕等，每餐攝取3～4份。

　　慢性腎臟病需要攝取足夠的油脂，約佔總熱量30％，因為少油反而會造成熱量不

足導致營養不良，反而不利血糖穩定。油脂上的選擇，應選擇單元或多元不飽和脂肪

為主，如：橄欖油、亞麻籽油、芥花油等，避免飽和脂肪酸攝取，如動物性脂肪：牛

油、豬油等，植物性脂肪：椰子油、棕梠油等。

　　當鈉攝取過高時，會導致血壓太高，造成腎功能惡化，因此病友每日攝取不要超過5～6克鹽（約一茶匙）。多選用新鮮的原型食物，以

葱、薑、蒜等天然辛香料調味，減少食用加工食品和滷汁、高湯等湯汁，另外也避免使用低鈉鹽，避免造成血鉀升高。

糖尿腎病變第三期後飲食6大原則：

藥物和食物要如何搭配？

　　第三期後～太多的蛋白質和非優質蛋白質攝取，不僅會造成腎臟負擔，還會流失肌肉，因此要學會控制份量及認識優質蛋白質。

　　因糖尿腎病變需要限制蛋白質攝取，所以會相對提高醣類攝取，以達到每日攝取的熱量。根據慢性腎臟病相關建議，選擇以高纖的全穀

類、蔬果的低GI（升糖值）醣類食物為主。當抽血報告血鉀偏高時，就需要選擇低鉀飲食，蔬菜也要川燙過再拌炒，以減少鉀的攝取。低鉀

飲食如下：

掌握飲食６大原則，

　打造逆轉  方程式

營養教室

攝取足夠的熱量１

選擇低磷食物４

攝取好的油脂５

選擇低鈉食品，減少食用加工食品和湯汁６

控制蛋白攝取量與選擇優質蛋白質２

選擇高纖低鉀與低GI(升糖值)值醣類食物３

計算身體需要多少蛋白質：

第一、二期每日所需的蛋白質是0.8－1克／每公斤體重，第三期前期是0.8克／每公斤體重，第三期中後期～第4期是0.6～0.8克／每公

斤體重，第五期是0.6克／每公斤體重。

認識優質蛋白質食物：

＊屬優質蛋白質。

在每日有限的蛋白攝取量，建議一半來源是優質蛋白，才能讓身體完整吸收利用。

PS.蛋黃、鮮奶、起司等食物含有較高的磷，對於腎功能不好的糖友較不適合。

富含蛋白質的食物種類 對於第三期後慢性腎臟病友蛋白質如何選？

麵粉製品

乾豆類（紅豆、綠豆）

油脂與堅果種子

＊非優質蛋白質。

屬於不完全蛋白質，對於身體利用率較差

（黃）豆魚蛋肉類

第３期後腎臟病－低鉀飲食 建議（適量）選擇 建議少吃 避免選用

蔬菜類

堅果類

主食類
白飯、白饅頭、

白吐司、白麵

麥片、地瓜、芋頭、玉米、

馬鈴薯、山藥、南瓜

胡瓜、蒲瓜、絲瓜、黑木耳

、黃豆芽、高麗菜、油菜、

青江菜、小白菜、花椰菜

杏仁、瓜子、腰果、花生、

芝麻（粉）（醬）

芹菜、生番茄

　　第一、二期腎臟病食物選擇以低GI（升糖值）食物為主，如：五穀飯、燕麥、薏仁等。*第三期後腎功能只剩一半以下，導致食物吸收

的磷無法排出，當血磷過高時，會造成噁心、嘔吐、腹瀉、嗜睡甚或癲癇，尤其慢性尿毒症患者需要特別注意，就必須選擇低磷食物。

第３期後腎臟病－低磷飲食 建議（適量）選擇 建議少吃 避免選用

（黃）豆魚蛋肉類

乳製品

油脂與堅果種子類

其他

主食類
白飯、白饅頭、

白吐司、白麵

麥片、薏仁、紅豆、

綠豆、蓮子

吻仔魚、草蝦

糙米、五穀飯(粉)、胚芽

米、麥粉、即時燕麥片等

米糠、麩質類食物

豆花、豆腐(皮)、豆漿、

雞、魚、豬肉

優酪乳、牛奶 奶精、起司、乳酪腎臟專用配方

內臟類、蝦米、黑豆、

素火腿、素雞

杏仁、瓜子、腰果、花生、

芝麻(粉)(醬)

肉鬆、魚鬆

魚丸、香腸、貢丸、加

工餃類、培根、肉燥、

調理包食品

　　目前關於糖尿腎病變的相關藥物中，磷酸結合劑是需要和食物充分搭配的藥物，

從開始用餐到吃完飯(除蔬菜和水果不用)，皆須服用磷酸結合劑，當藥物充分與食物

混合，吸收效果才會比較好。

　　當身體出現警訊時，並不一定會走到洗腎的命運，只要我們將血糖、血壓、血脂

控制得好，就可以減少併發症和惡化的速度，保障健康生活品質才是最大的財富。

腎

專欄介紹

鉻是什麼？是人體必需的「微量礦物質」，需透過食物或含鉻健康食品攝取。

最重要的功用是參與體內的血糖代謝，提高胰島素的敏感性、增強細胞內的胰

島素訊號、促進血糖代謝、預防糖尿病及糖尿病之併發症，如糖尿腎病變。

認證健康食品標章

影響脂肪代謝，降低血中膽固醇和三酸甘油脂的含量，預防心血管疾病。

鉻有助於醣類代謝，降低脂肪堆積。

李哲旭
腎臟專科營養師

糖尿病衛教師


