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血液透析患者常見的營養問題

低白蛋白血症

血磷過高

血鉀過高

水分攝取過多

造血營養素缺乏

高脂血症

血糖異常
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導致透析病人低白蛋白血症的原因

尿毒症 (Uremia)影響
 Inflammation、Acidosis

蛋白質分解增加

Insulin & IGF-Ι resistance
蛋白質合成降低

Delayed gastric emptying, Ulcer, Constipation
沒有食慾、吃不下

透析流失
蛋白質與胺基酸

蛋白質 7-10 g/day (50~60% albumin)

胺基酸10-12 g (30% essential amino acid)

 Peptides、protein   1-3 g

吃不夠 (Poor intake)

吃不下

蛋白質需要量增加
因為
分解增加
合成降低
流失增加
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蛋白質與熱量建議攝取量

Protein
HD : 1.0-1.2 g/kg (KDOQI 2020) 

 1.2 g/kg (KDOQI 2000)

台灣高齡患者多需要量較高， 1.2-1.3 g/kg/d （50~60% HBV）

HDF：≧ 1.5 g/kg/d

Energy
以維持合理體重為原則

25-35 kcal/kg/d (KDOQI 2020) 

 based on age, sex, physical activity, weight goals, inflammation 
＜60 : 35 kcal/kg/d ;  ≧60： 30~35 kcal/kg/d  (KDOQI 2000)

台灣：25~32 kcal/kg/d

國⺠營養調查
 <65歲:  ♂(32~35kcal/kg) , ♀(28~29kcal/kg)
 >65歲:  ♂(約30 kcal/kg) , ♀( 約29kcal/kg)

要達到血清白蛋白 ≧ 4.0 
蛋白質要給更高

PNA ：
Protein equivalent of nitrogen Appearance 

nPNA ：normalizing PNA ≧ 1.2 (KDOQI 2000)

Am J Kidney Dis. 2000 Vol 35,No 6,Suppl 2
Am J Kidney Dis. 2020;76(3)(suppl 1):S1-S107

腎臟專科營養師基礎課程(一)血液透析2025
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黃豆蛋白質是透析患者良好的蛋白質來源

黃豆蛋⽩質是植物性蛋⽩質中唯⼀的⾼⽣物價蛋⽩質
蛋白質品質評定方法更新

 Amino acid score (WHO FDA 舊的方法)

 PDCAAS (WHO FDA 新方法)

Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score

評定黃豆蛋白品質與動物性蛋白質相等
皆為高生物價蛋白質

黃豆蛋白質產生的含氮廢物與腎絲球壓力較低
等量的黃豆蛋白質產生的BUN較動物性蛋白質低

↓腎絲球內血壓

黃豆製品不會增加血磷濃度，不會增加痛風發作風險
黃豆蛋白質的磷主要以植酸(Phytic Acid )形式存在

肌醇六磷酸 (Inositol hexaphosphate ) ；吸收率差

黃豆Purine含量並沒有特別高與且Xanthine含量不多

KI, vol38(1990) pp136-144
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常見導致透析患者攝取不足的原因

噁心食慾不振

味覺改變

食物不好吃

牙齒不良

採購製備困難

腸胃道障礙

不適當的飲食限制

錯誤的飲食觀念

經濟問題

情緒問題

住院率太高

透析不全
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吃不下的改善方法 (1)

沒有食慾、味覺改變、食物不好吃

食物以正常鹹度供應

少量多餐，選對食物

飲食是⼀種“任務”

給予想吃的食物

是否限制過當

補充鋅

選用體積小的蛋白質食物

蛋、不要吃太麻煩的肉類

不要有骨頭、魚刺

商業營養補充品 (注意蛋白質來源)

以蛋白質食物當點心

臨床重點：

1.以蛋白質食物優先

2.食物要有味道(鹽)

3.於每次透析後補充營養品

蛋白質點心

鹽水雞、茶葉蛋、涼拌豆腐

舒肥雞胸肉

滷味：豆乾、素雞、滷蛋
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選擇合適的高蛋白質食物

營養補充品要選對

提醒患者不要誤信推薦買錯配方

只要補充蛋白質

避免奶蛋白或酪蛋白的高蛋白奶粉 (磷含量高且不易被鈣片結合)

豆腐、豆乾、豆漿

口渴時以豆漿取代水

自製低鹽滷味：滷豆乾、滷蛋、滷肉

蛋：吃全蛋，蛋黃要吃（記得配鈣片）

吃蛋黃不會增加血膽固醇濃度

煎蛋、炒蛋、蛋餅、水煮蛋皆可 (要有鹹度)

蒸蛋拌飯 (茶碗蒸拌飯)

碎肉粥、白斬雞

燉小排、燉雞的肉

臨床提醒：

建議營養品一定要說明份量

吃不下的改善方法 (2)
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依據患者個別情況給予指導與協助

錯誤的飲食觀念、不適當的飲食限制

雞精、牛肉精不能補營養；強調肉才有營養，湯沒有營養

怕體重增加太多不敢吃、怕血糖高不敢吃

吃蛋白質血糖不會高

採購、製備、食物獲得困難

要衛教到關鍵人 (配偶、子女、外傭)

情緒問題

患者憂鬱沒有動機

經濟問題

住院頻率高

透析量不足

提醒

1.吻仔魚粥與排骨燉粥

沒有很營養

2.五穀粉、堅果粉、

蔬菜萃取精華

不會增加營養
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外食注意事項

依患者習慣教導食物選擇

以自助餐、便當為優先選擇

雞腿、排骨便當、牛肉飯、鮭魚飯較佳

肉與菜與飯分開裝，可降低磷與鉀的攝取量與油脂量

牛排很好：但不可以喝湯

少吃麵食：血鉀易高、蛋白質不夠

⼀定要加點⼆份有蛋⽩質的⼩菜

滷蛋、豆乾、肝連、透抽.......

少吃火鍋、少吃燴飯燴麵、少吃咖哩飯、少吃羹麵

不要喝湯

不要吃冬粉、米粉

11

一定要記得帶磷結合劑並使用
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素食患者衛教注意事項

提醒患者以黃豆製品作為蛋白質來源

提醒黃豆製品與麵筋製品不同

注意造血營養素是否足夠

鐵質、維生素B12

小心食物中的磷含量

黑芝麻、堅果、全榖類

可能攝取較多鉀含量高的食物

酵素、植物萃取精華

可能吃乳類與乳製品，導致高血磷
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管灌食透析患者灌食應注意事項

以患者可以脫除的水量決定水份給與灌食量

沖泡用水：需限水 ( > 1.5 kcal/cc)

↓沖洗餵食管用水、給藥用水

注意灌食配方成分

磷、鉀、鈣、鐵、鋅等含量

⼀般⾼氮（16.7%以上）的管灌配方也可以用

 可添加高蛋白質配方使用（記得加鈣粉;要避免奶蛋白）

 優先選擇乳清蛋白或黃豆蛋白配方

實際灌食量與處方量可能不同
確實計算實際灌入的營養素含量

營養不良(灌食不足)會產生低磷血症
灌食配方的磷含量遠低於自然飲食

臨床提醒：

減少灌食次數可
以減少沖管水
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透析中靜脈營養使用建議
Intradialytic parenteral nutrition (IDPN)

IDPN could be
considered 
conjunction with 
oral intake 

1.單獨使用IDPN通常
不能增加血清白蛋白
濃度，只能維持血清
白蛋白濃度不下降
2.使用IDPN同時，鼓
勵患者盡量由口攝食
足夠的蛋白質與熱量，
其血清白蛋白濃度上
升速度會比沒有使用
靜脈營養輸液者快
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攝取足夠的維生素有助於改善營養狀態

易缺乏水溶性維生素的原因
Dietary restriction, cooking loss, Poor intake, Drug

interactions, Metabolic change , ↑excretion, ↓absorption

應達到RDA建議量 (KDOQI 2020)

若有缺乏可以使用補充劑補充

可能缺乏B1、B6 、 folic acid
缺乏時可使用補充劑 (folic acid, Vit B12, B complex)

過多的Folic acid會抑制鋅的吸收也會mask signs of pernicious anemia

Vit C 
補充不可過量; ♂: 90 mg/d, ♀:75 mg/d

Vit D
 25(OH)D deficiency/insufficiency :可使用補充劑補充

不需要特別補充 Vit A與 Vit E

使用抗凝血藥物者: 不要補充Vit K
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維生素攝取建議量參考

16

Krause’s Food & Nutrition Therapy 15th 2012 Handbook of Nutrition and the Kidney.      Sixth Edition. (7th) 
2010 William E. Mitch & T. Alp Ikizler page 169.

台灣DRI (2022)
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iPTH(Intact PTH)
N treminal 1-34, 
C termibal 35-84 

血液鈣、磷、副甲狀腺素濃度應維持的範圍

( iPTH Normal ranger 10-60 pg/ml )

American Journal of Kidney Diseases, Vol 42, No 4, Suppl 3 (October), 2003

(2.5-4.5, Predialysis <4.6)

(ionized Ca ：4.6-5.4)

KDIGO
2-9 times the 
upper reference 
limit (120-500)
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Kidney Maintain calcium-phosphorus-bone homeostasis and equilibrium by 
making the active from of vitamin D3

1 hydroxylase

(cholecalciferol)
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High blood 
phosphorus

高血磷與低血鈣
增加PTH分泌
PTH細胞增生

GFR＜30

增加磷排出

陳淑子 2025
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（一碗 60mg ）

Text 
book

台灣：主食類蔬果含磷量一天約170~200 

（一碗75~100mg ）

常見食物的磷含量

（~27 mg/g protein）

（7-10 mg/g protein）

平均 12-16
K/DOQI建議攝取

<10-12 mg P/g protein



陳淑子 2025

腎臟專科營養師基礎課程(一)血液透析2025

食物磷的吸收率

21
Iranian Journal of Kidney Diseases | Volume 4 | Number 2 | April 2010
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Clin J Am Soc Nephrol 5: 519–530, 2010

除了Phosphorus-to-protein ratio，
還要注意磷的吸收率與蛋白質品質
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Clin J Am Soc Nephrol 5: 519–530, 2010

除了Phosphorus-to-protein ratio，還要考慮蛋白質品質與磷的吸收率

good
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Clin J Am Soc Nephrol 5: 519–530, 2010

除了Phosphorus-to-protein ratio，還要注意蛋白質品質
堅果低生物價蛋白質高，乳製品磷吸收高，皆要避免食用。
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限磷食物的考量

1.蛋白質品質

2.磷的含量

3.磷的種類與吸收率

有機磷

動物性

植物性

無機磷

陳淑子 2025
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磷的吸收與代謝

 透析患者磷的建議攝取量
 KDOQI 2020 : adjusting dietary phosphorus intake to maintain serum

phosphate levels in the normal range

 ＜17 mg/㎏ 或 0.8-1.2 g/day

 飲食中磷的吸收率約
 有機磷 : 動物性:60-80% 植物性: 10-30%

 無機磷 : 90-100 %

 1.2 g/kg/day protein intake
 磷含量約1500~2400 mg以上

 平均每天約可吸收900~1700mg

 HD清除率
 每次(4 hr)約可清除700~1000 mg 磷

 平均約300 ~400 mg/day，每週約2-3 g

 透析患者不使用磷結合劑無法維持血磷正常
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Phosphate binders (磷結合劑)

 Calcium based phosphate binders
 Calcium acetate：25%， Calcium carbonate：40%
 〔P〕＞5.5 mg/dl 要並用其他磷結劑
 不能用含鈣之磷結合劑

 〔P〕＞7.0 mg/dl ; 〔Ca〕＞10.2 mg/dl, 〔iPTH〕＜150 pg/ml 

 Aluminum hydroxide
 結合磷的效果好
 缺點:Aluminum related osteomalacia , dementia , anemia

 使用時要避免含citric acid的食物

 Lanthanum carbonate (碳酸鑭;福斯利諾 Fosrenol)

 昂貴，腸胃不適
 腎潔磷 (Lanclean): 學名藥價格較低

 Sevelamer Hydrochloride/Carbonate 
 陰離子交換樹脂（quaternary amine anion exchange resin）

 磷減樂 (Renvela): 以HCO3-與P 交換
 貴，腸胃不適
 釋磷善、釋磷美 : 學名藥價格較低

 Ferric citrate (拿百磷 Nephoxil)

 腸胃不適，貴

KDOQI 2003

陳淑子 2025
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導致透析患者高血磷的常見原因

未正確使用磷結合劑是導致高血磷最主要的原因
磷結合劑不是將血磷排出，是降低磷的吸收率

磷結合劑與食物中的磷結合，形成無法吸收的化合物由糞便排除

結合力再強的磷結合劑沒有分散使用效果不佳

平均分散於進食過程使用，才能有效降低磷的吸收 (With meal)

吃飯中吃，要充分與食物混合效果才好

磷結合劑每錠至少要剝四半分布整餐

整個用餐過程都要有磷結合劑

分越多次越有效;磨粉時，記得灑均勻

依照每餐中的蛋白質量調整用量

除了三餐，點心,零嘴也要使用

只要吃東⻄就要使⽤ (強調吃的喝的都要)

血磷 > 7.0 通常是食用了含乳食品
乳類與乳製品的磷與鈣結合力低是導致高血磷的常見原因

奶蛋白中的磷與酪蛋白結合 (Casein-phosphate)吸收率高且很難用
鈣片結合下來
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導致磷結合劑效果不佳的常見原因

磷結合劑沒有分散分布於整個用餐過程

結合力再強的磷結合劑沒有分散使用效果仍不好

每碇至少分成4小塊

 用餐過程中從頭到尾都要有

鈣粉灑不勻

只有三正餐配鈣片，正餐以外都沒配

外食沒有配磷結合劑

忘記帶磷結合劑

不想讓人知道自己是透析患者

零嘴點心沒有配磷合劑

正餐多吃磷合劑並不能維持血磷正常

以為吃1,2口，不用配鈣片

湯與飲料沒有磷結合劑
30
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血磷 > 7.0 常因為食用含乳食品

食用含有乳類的食品

需要使用鋁片, 福斯利諾,磷減樂等非鈣磷結合劑

牛乳,優酪乳,拿鐵,咖啡(⼆合⼀等)
 羊乳、初乳

起司,乳酪,

餅乾,麵包,蛋糕、月餅、酥餅

披薩,義大利麵

益生菌包 (常含有奶粉)
 乳酸菌、益生菌

玉米濃湯

吉士漢堡,三明治

布丁、木瓜牛奶

31
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導致高血磷的常見食物

燉補品:⿇油雞、⽺⾁爐、薑⺟鴨、吻仔魚稀飯

湯汁、肉燥:雞湯、排骨湯、牛肉汁、牛肉湯、火鍋湯

乳製品：牛乳、羊乳、初乳、乳酪、優酪乳、養樂多

餅乾麵包(尤其含起司乳酪的)、吉士漢堡、披薩、義大利麵

咖啡、拿鐵、可可、奶茶、汽水、可樂、氣泡飲料

燴飯、燴麵、咖哩飯、麵線、肉羹麵、酸辣湯

湯類麵食米粉冬粉、泡麵、調理包

花生、瓜子、腰果、核桃、杏仁、開心果、芝麻粉

牛肉乾、巧克力、蛋糕、貢糖(花生糖)

燕麥奶、八寶粥、花生湯

餅乾、洋芋片、蝦味先、蠶豆酥、乖乖等零嘴

乳酸菌、益生菌、骨頭關節的保健食品

32
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血液透析患者低血磷處理

低血磷通常是營養不良導致

飲食要建議富含蛋白質與磷的食物

蛋黃是最佳食物

優酪乳、牛乳

注意鉀離子

酵⺟或養樂多等乳酸飲料不適合

只含有磷缺乏蛋白質

找出導致患者低血磷的原因（疾病）

感染、免疫系統問題

Adynamic bone disease
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導致高鉀血症的因素

飲食建議量：2-3 g/day or 40 mg/kg （HD）

KDOQI 2020: Adjust dietary potassium intake to maintain serum 
potassium within the normal range

飲食攝取過量的鉀離子是主要原因

東⻄吃的越雜 鉀越容易高

非飲食造成的高血鉀症的因素 (少見)

便秘

透析不足

腸胃道出血

嚴重酸中毒、藥物

溶血
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導致血鉀過高常見的食物

菜湯拌飯、肉燥汁拌飯
菜湯、肉湯、高湯

肉醬、肉燥

濃縮湯汁、菜湯
雞湯、肉湯、雞精、排骨湯

火鍋湯(冬粉、米粉)、速食湯、
竹筍湯、酸辣湯、

菜頭湯的菜頭、滷白菜

⿇油雞、⽺⾁爐、薑⺟鴨

麵食
湯麵、乾麵、冬粉、米粉

燉補食品的湯汁
紅棗、黑棗、枸杞、當歸等

生菜沙拉、涼拌菜
小黃瓜、白蘿蔔、牛蒡、泡菜

解便秘的偏方

棗精、梅精

飲料

咖啡、牛奶、養生養氣飲品、
綜合穀類飲品、麥草飲料、
果菜汁

植物萃取精華、酵素

不明健康食品、含奶類的
營養補充品

高鉀水果

蕃茄、香瓜、哈密瓜、桃子、
奇異果、草莓、櫻桃、柿子、
釋迦、李子

口含錠(甘草)、使用代鹽
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鈉的建議攝取量

KDOQI 2020

<100 mmol/d (or <2.3 g/d) 

5.75 g salt/d (5-6克鹽)

Reduce blood pressure and Improve volume control

臨床建議

正常鹹度
↑飲食攝取量，達到良好營養狀態

36
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水分攝取過多衛教重點

水分攝取以不超過Dry weight 5%為原則

患者認知最重要

習慣口渴的感覺

血糖控制好

增加排汗

規律運動

SPA

流質控制技巧

少吃醃製 加工製品 味精

固定容器裝每日可用水

含溫水、冰塊、硬糖果、嚼無糖口香糖

吃完東⻄刷牙、擦護脣膏或⼝紅



陳淑子 2025

腎臟專科營養師基礎課程(一)血液透析2025

38

改善貧血的飲食營養指導重點

要攝取足夠的造血營養素

鐵：使用ESA(EPO)時，單由飲食無法攝取足夠的鐵

判斷鐵是否足夠

 KDIGO 2012 : TSAT ≦30% ；Ferritin ≦500 ng/ml (Hb不要超過13)

 KDOQI 2017 : TSAT >20%; ferritin >200 ng/ml (Hb 11-12)

鐵劑

食物：血基質鐵(heme iron)的吸收率才好

豬血、鴨血、肝臟、內臟、紅肉 (牛肉、羊肉)、鵝肉

鯖魚、鮭魚

素食者：鐵劑 (素食無血基質鐵)

蛋白質：血液白蛋白要好

維生素 C、葉酸、維生素B6 、維生素B12

血磷控制好有助於造血

ESA: erythropoiesis stimulating agent TSAT : Transferrin saturation; iron/TIBC
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鐵質的食物來源

 豬血、鴨血

 100g 約含 20.0 mg 

 1份約 25 mg

 豬肝

 100g 約含 11.0 mg 

 1份 3.5 mg

 其他內臟

 100g 約含 5.0 mg 

 1份 2.0-3.0 mg

 牛肉、羊肉

 100g 約含 3.0 mg 

 1份約 1.5-1.0 mg

 豬肉

 100g 約含 1.3 mg 

 1份約 0.5-0.6 mg

 雞肉

 100g 約含 1.0-0.8 mg 

 1份約 0.3-0.5 mg

 魚肉

 100g 約含 0.2-0.5 mg 

 1份約 0.1~0.3 mg

39
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透析患者常見的錯誤飲食習慣 (1)

以為吻仔魚粥很營養?

蛋白質很少、磷與鉀很高

以為排骨湯燉粥很營養?

沒有蛋白質、磷與鉀很高

營養粥的製作重點

肉才有營養(能提供蛋白質)、湯沒有透析患者需要的營養素

蛋白質最重要、蔬菜不是重點

不能用排骨湯等高湯煮粥
 肉與菜等要先煮過再加到粥裡

要加:全蛋、豆腐、豆干、魚肉、絞肉、豆漿
 蛋黃要吃，蛋的營養主要在蛋黃，有配鈣片血磷就不會高

 蛋黃是葉黃素的好來源

粥要加鈣粉
40

• 注意長者經常

吐掉咀嚼過的肉

• 營養品可以加入稀飯中
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以為雞湯、魚湯很營養?
湯的蛋白質很少、磷與鉀很高

以為雞精、滴雞精、牛肉精很營養?
蛋白質很少、磷與鉀很高、價格很貴

透析患者補充營養品的注意事項

補充蛋白質為優先

提供高蛋白質的透析配方營養品效果最好

黃豆蛋白質、乳清蛋白佳

非透析配方要加鈣粉

不適合食用奶蛋白或酪蛋白

⽜奶的磷與酪蛋⽩結合在⼀起，無法⽤鈣片結合掉

均衡營養的液態配方脂肪含量高

降低腸胃道蠕動 胃排空慢 可能影響食慾；DM要注意醣量

營養品可以分次喝, 每次透析後補充營養品效果佳
41

• 膠原蛋白粉
蛋白質品質不好

• 植物性蛋白質只
有黃豆蛋白質是
高生物價蛋白質

透析患者常見的錯誤飲食習慣 (2)
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以為五穀粉、堅果粉 (黑芝麻粉)很營養?
沒有透析患者特別需要的營養素

磷與鉀高

食用時需要加鈣粉

以為蔬菜萃取精華、酵素很營養?
沒有透析患者特別需要的營養素

鉀含量高

不建議食用

以棗精、益生菌改善便祕
棗精鉀高、益生菌常添加奶粉磷高

不建議食用

 棗精可於透析時食用

便祕處理

 軟便劑、小隻香蕉、木瓜

 想以多吃水果改善便秘時：在透析時吃
42

透析患者常見的錯誤飲食習慣 (3)

• 益生菌可能將質酸
中的磷釋放出來

導致血磷 上升

Adv Nutr 2021;12:2056–2067
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以為紅色蔬果能補血?

櫻桃、火龍果、番茄、南瓜的鐵含量不多

鉀很高

是花青素的顏色；不是鐵

以為拿鐵咖啡能補鐵?

添加牛奶的飲料：磷很高且鈣片無法結合掉

以為果菜汁、果汁很營養?

鉀很高

直接吃蔬菜與水果較好

43

透析患者常見的錯誤飲食習慣 (4)
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導致鈣磷異常的常見保健食品

服用改善膝蓋關節功能的保健食品

可能導致血磷高

以為自行購買的鈣片能改善腎病的骨質疏鬆?

可能導致高血鈣

腎臟病患者避免骨質疏鬆的重點:維持鈣磷正常

服用改善血液循環、腳麻的保健食品

可能導致血磷高

嗜好食品

導致高血磷的重要因素；食用時要配磷結合劑

蛋糕、零嘴(洋芋片、蠶豆酥、花生、花生糖、堅果)、餅乾......

44

透析患者常見的錯誤飲食習慣 (5)
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血液透析患者飲食衛教注意事項

增加蛋白質量攝取量

多吃牛、雞、魚、豬、豆乾、豆腐、蛋

吃東⻄⼀定要有磷結合劑

避免乳類與乳製品

少吃高鉀食物

不要喝湯、不能用菜湯拌飯、不要吃燉補食物、水
果要限量、少吃生食

患者要習慣口渴的感覺

糖尿病腎病變患者

需恢復糖尿病飲食的份量及分配

定時定量、低油、低鹽、低榶
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總結

⼀次解決⼀個問題

需取得患者信任

取得相關醫護人員信任 （將衛教重點簡要告之）

依照個別情況給予可執行的飲食改善方法

找出真正原因「對症下藥」

營養治療步驟:
診斷營養問題→改善方法→達設定成目標→評值結果

只告訴飲食原則通常不能解決問題

不要只是告訴患者要多吃或少吃 (明確說明量)

要給實際可行的執行方法

良好的營養是⻑期透析患者健康的基礎

透析患者需要營養師協助才能維持良好的營養狀態
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THANK YOU FOR YOUR ATTENTION

陳淑子營養師 營養資訊站
http://my2.tmu.edu.tw/d301090006
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