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腎病患者
是否什麼都要戒口？
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Å過多鈉、過少鈉

Å過多鉀、過少鉀

Å過多磷、過少磷

Å肥胖、營養不良

Å水腫/心臟衰竭、脫水

腎功能不全 人體內水與電解質容易失平衡
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Å一般而言，腎病患者的腎功能較差，
令廢物在體內累積， 引至過多電解質及水份。

Å過多蛋白質攝取可導致腎小球內壓過高，
可能導致腎損傷和蛋白尿。

Å除藥物治療外，適當控制飲食亦非常重要。

Å怎樣才能夠有效控制蛋白質、電解質等的攝取量呢？

Å哪些食物要少吃為妙呢？

腎病患者是否什麼都要戒口？
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Å腎病患者在蛋白質、鈉質、鉀質、磷質，
以至飲水量都要特別留神。

Å營養師會因應
病人情况，制定合適餐單，

亦會視乎近期驗血報告，調整餐單內容。

Å如果病人的驗血指標有改善，
在某些食物的分量上可以稍為放寬。

腎病患者是否什麼都要戒口？
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設計腎病患者餐單

三大目標
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餐單三大目標

第一，維持腎功能，避免惡化；

第二，飲食中攝取足夠營養；

第三，維持體內礦物質水平正常。
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控制蛋白質
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Å嚴控蛋白質攝取，蛋白質不足會導致體內
肌肉分解，相反攝取過多則會轉化成尿素
和肌酸酐，無法正常排走，積存體內。

Å對腎功能不好，但還未到洗腎程度的患者
來說，應限制每天蛋白質的攝取量，

才不會讓腎臟負擔太大。

控制蛋白質
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Å洗腎後要採取的飲食策略並不同，
而其中最大的差別在於蛋白質的攝取量。

Å在進行透析過程中，體內胺基酸會流失。

Å而腹膜透析比血液透析流失的胺基酸較多，
建議洗腎病友應該在飲食上補充蛋白質。

控制蛋白質
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一般成年人建議攝取量為
每日每公斤體重約 1克 蛋白質

慢性腎臟病患
每日每公斤體重約 0.6-0.8克 蛋白質

洗腎患者
每日每公斤體重約 1-1.2克 蛋白質

控制蛋白質
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看起來好像很複雜，
可否用例子來說明?
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每日建議攝取蛋白質分量

1份高質素蛋白質 = 7克蛋白質

1份低質素蛋白質 = 2克蛋白質

每公斤體
重

例子*

體重50公斤人仕 體重70公斤人仕

慢性腎
病患者

0.6-0.8克 30-40克

(3-4份高質素蛋白質)

(5-6份低質素蛋白質)

42-56克

(4-6份高質素蛋白質)

(7份低質素蛋白質)

洗腎患
者

1-1.2克 50-60克

(5-6份高質素蛋白質)

(7-9份低質素蛋白質)

70-84克

(7-9份高質素蛋白質) 

(11份低質素蛋白質)

*個別腎病患者所需蛋白質會因身體狀況
而所有不同，請咨詢醫護人員或營養師

關於個人每日所需分量
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什麼是高質素蛋白質?

Å氨基酸是蛋白質的基本單位

Å部份氨基酸必需由食物中攝取，稱為必需氨基酸

Å高質素蛋白質含人體所需的必需氨基酸

Å由於腎病患者要控制蛋白質，食物中高質素蛋白質

應佔每日蛋白質進食量5-7成。
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Å1 兩生肉或1安士熟肉
(豬、牛、羊、雞、鴨、鵝、魚) 

Å1隻雞蛋(大)或2隻蛋白(大)

Å4隻蝦(中)(去頭)或帶子(中)

Å250毫升牛或豆奶

Å1½塊低脂芝士

1份高質素蛋白質

Åӎ磚硬豆腐或1磚水豆腐

Å4平湯匙熟黃豆

Å1條枝竹(乾)(20厘米長)
或1½塊腐皮

Å1件素雞/麵筋/素火腿
(3.5x3.5厘米)

Å2½塊五香豆乾
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1份低質素蛋白質

Å½碗飯/米粉/河粉/上海麵/烏冬

Åӏ碗通粉/意大利粉

Å2條腸粉

Å1片麵包(1磅8片)

Å4塊克力架

Å6塊梳打餅
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攝取過少蛋白質

Å蛋白質是人體不可或缺的營養素，
尤其是一些「必需胺基酸」，

身體無法自行合成，需要透過飲食才能攝取。

Å當蛋白質限制過頭，或食量太少時，
患者每天吃的熱量與蛋白質都不夠，

會導致蛋白質熱量耗損，帶來反效果。
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蛋白質熱量耗損

Å據統計，約有一半的慢性腎病患者
會面臨「蛋白質熱量耗損」問題。

Å症狀包括容易感到噁心、嘔吐、體重減輕等。

Å影響生活質素，導致住院率、死亡率上升。

Å慢性腎臟病患之重要不良預後指標。
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控制鈉
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高鈉傷腎 致水腫高血壓

Å「鈉」和「鹽」

Å攝取鈉的來源包括

Å食鹽

Å加工及預製食物中的含鈉防腐劑
及調味料
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高鈉傷腎 致水腫高血壓

Å根據世衛建議，成年人每日攝取鈉標準
應少於2000毫克（即每日少於5克鹽）。

Å衛生署2014至15年度人口健康調查顯示，
18至84歲的香港人每日平均

鹽攝入量為8.8克，
較世衛的建議超標逾七成。
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Å腎功能受損人士如果長期「鈉超標」，
腎臟不能排出多餘的鈉，不但加重腎臟負擔，

亦引致身體水腫及高血壓。

Å高鈉飲食有損健康。但鈉負責不少人體的重要功能
如維持體內酸鹼平衡、神經傳送和肌肉收縮的運作

及平衡體內水分及血壓，
市民減鈉時都要奉行均衡飲食，切忌矯枉過正。

高鈉傷腎 致水腫高血壓
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我是否「鈉超標」?
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如何減少鈉攝入量?
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1. 少吃加工及預製食物，改吃新鮮農作物及肉類。

2. 選擇未經醃製和沒有預先調味的

冷凍農作物及肉類。

3. 減少使用食鹽及含鈉的調味料，

改用香草及香料來調味。

4. 拿走餐桌上的鹽瓶。

如何減少鈉攝入量
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少鈉 每日不多於2000毫克鈉質

Åȧ茶匙鹽

Åӎ茶匙雞粉

Å½ 茶匙生/老抽

Å½ 茶匙鮮露或雞汁

Å¾ 茶匙日本豉油

Å1 茶匙磨豉/柱侯醬或豆豉

Å1¼ 茶匙蠔油

Å1½ 茶匙腐乳或沙爹醬

Å2 茶匙南乳

Å2¼ 茶匙甜麵豉醬

Å3 茶匙喼汁

Å5 茶匙茄汁

1份鹹調味料 = 250毫克鈉質
1包即食麵

= 1936毫克鈉質

1隻鹹蛋

= 1990毫克鈉質

注意: 不同牌子的調味料可含不同分量的鈉質，請參照食物包裝上營養標籤的鈉質含量資料
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每餐用不多於2份鹹調味料



七彩甜酸肉絲 (4份)
: / ( ) 6 2 

¼ 1

( ) 1 ( ) 2

( ) 1 1 

( ) 1 2 

( ) 2

¼
1/ 4

1/ 4 6
1/ 3 2

3 鹽 ¼茶匙
3 1/ 2

3 1

1/ 2 1

2份鹹調味料

½份鹹調味料

2份鹹調味料

合共4½份鹹調味料，
分4份，即每份1ȧ份

27



Ė36%鈉質

5克(1茶匙)鹽

= 1960毫克鈉質

選用什麼鹽好?

5克(1茶匙)較低鈉鹽

= 1250毫克鈉質

注意: 不同牌子的鹽可含不同分量
的鈉質，請參照食物包裝上營養

標籤的鈉質含量資料
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末期腎病患者

可能要注意鉀質控制

不建議進食低鈉鹽
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100毫升豉油 = 6700毫克鈉質

1茶匙(5毫升)豉油 = 335毫克
鈉質

Ė44%鈉質

270: 乳酸

202: 山梨酸鉀(防腐劑)

631: 5Ω烏苷酸二鈉

627: 5Ω肌苷酸二鈉

1茶匙(5毫升)低鹽豉油

= 189毫克鈉質

選用什麼豉油好?

注意: 不同牌子的豉油可含不同分量的鈉質，
請參照食物包裝上營養標籤的鈉質含量資料
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要知道編號是什麼食物添加劑

-
https://www.cfs.gov.hk/english/whatsnew/whatsnew_fstr/files/ins_list_num_order.pdf
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食物調味
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預先包裝食物中有多少鈉?

10片薯片

= 115毫克鈉質

5塊梳打餅

= 180毫克鈉質

100克(~2片方包) 
= 540毫克鈉質

100克杏仁 = 541毫克鈉質

20粒(~23克) = 124毫克鈉質

1個烏冬(200克)

= 333毫克鈉質

1包蘋果片(22克) 

= 18毫克鈉質

1個烏冬(200克)

= 620毫克鈉質
1個米粉(50克)

= 7毫克鈉質

注意: 不同牌子的食物可含不同分量的鈉質，
請參照食物包裝上營養標籤的鈉質含量資料
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多注意預先包裝食物中的鈉含量

Å找出隱藏高鈉食品

Å比較不同牌子的同一類食物，

找出較低鈉的牌子

(記得要同一食物分量才可比較)
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控制鉀
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腎病避免進食過多鉀質

Å鉀質是一種存在於人體內的礦物質，有助神經、
肌肉和心臟運作。

Å人體內的鉀質有9成經腎臟、尿液排出。
腎功能不全會導致體內鉀質難以排出而積聚。

Å過多攝取會引致高血鉀，有可能會引發心肌無力、
心律不整、肌肉癱瘓等症狀。
嚴重會引致心臟停頓或死亡。
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KDOQI指引建議

Å慢性腎臟病第一期與第二期的患者，
每天鉀攝取量至少要4克；

Å第三期與第四期的患者，
則建議要控制在2～4克。

Å若尿液不多(如血液透析患者)，
表示殘餘腎功能極低，

建議必須嚴格限制鉀的攝取量，每天要控制在2克以下。

腎病避免進食過多鉀質
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我是否「鉀超標」?
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如何減少鉀攝入量?
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Å大部份食物都含有鉀，但某些食物，
尤其是某些水果及蔬菜，卻含有大量的鉀。

Å限制進食這些食物，
將有助控制血液中的含鉀量。

Å烹調方法能改變食物的含鉀量，
改變烹調方式及控制食材攝取的份量，

才能吃得營養均衡又健康。

腎病患者應避免進食過多的鉀質食物
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含高鉀的食物

Å生果、蔬菜、根莖類蔬菜

Å菌藻類

Å果仁及種子

Å紅米、燕麥、全麥食物

Å豆及豆製品

Å咖啡、濃茶

Å湯、燉品、中國藥材

Å奶及奶製品

Å鮮果汁

Å代鹽、含鉀添加劑的加工食物

減鉀小貼士

Å鉀質溶於水

Å蔬菜浸水及

用大量水份來烹調
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低鉀生果及蔬菜

Å雪梨

Å紅毛丹

Å藍莓

Å青/紅蘋果

Å啤梨

Å節/冬/青/絲/老黃/翠玉/合掌瓜

Å紅/青/黃甜椒

Å生菜/油麥菜/菜心/芥蘭/芥菜

Å椰菜花

Å黃芽白/紹菜/椰菜

Å青/白豆角

Å四季豆

Å芽菜/唐芫茜
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特殊禁忌：楊桃

Å楊桃含大量的草酸鹽和中量的鉀，
並可能含有一種對腎病患者有害的毒素。

Å亦有身體健康的人在空腹及脫水狀況下
喝大量酸楊桃汁引致中毒。

Å腎病患者在進食楊桃後可能出現
打嗝、嘔吐、神志不清和肌肉抽搐等中毒症狀，

應避免進食楊桃及其製品。
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控制磷
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腎病容易引致高血磷症

Å人體中的磷酸鹽，大多從食物蛋白質吸收。

Å食物攝取的磷有65%是經尿液排出。
如果腎臟出問題，容易導致磷無法順利排出，

造成高血磷症。

Å限制飲食中 磷的攝取以及配合磷結合劑，
可以降低腸臟對磷質的吸收，

來維持正常血磷值。
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腎病容易引致高血磷症

Å早期腎病友，適當限制飲食中磷的攝取量，
可以減緩腎功能的衰退。

Å高血磷會加快腎病惡化，增加骨折與骨質
疏鬆的風險；導致血管內皮功能改變，

增加心血管疾病。

Å高血磷病人還會出現皮膚癢的問題。
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我是否「磷超標」?
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如何減少磷攝入量?
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加工食品是高血磷的兇手！

Å因為口感佳，價錢便宜，使用方便等因素，
加工食品愈來愈被廣泛食用，

但要注意其內的食品添加物卻是高磷產品。

Å加工肉品的含磷量比新鮮肉品高達1.67倍以上，
主要來自於額外的含磷添加物！

Å含磷添加物容易被腸胃大量吸收，
導致血中含磷值過高。
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含高磷的食物

Å骨、骨/肉/魚/豆湯、燉品、內臟

Å奶及奶製品

Å果仁及種子

Å含磷添加劑的加工食品

Å蛋黃、鵝、魚、海產

Å豆及豆製品、菌藻類

Å紅米、燕麥、全麥食品

低磷海產類食物

Å海參

Å蝦、蟹

Å蠔

Å銀雪魚

Å石斑魚

Å黃花魚

Å紅衫魚

Å鰂魚
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含高磷的食物–加工食品

食物添加劑

Å抗氧化劑、酸度調節劑、乳化劑、抗結塊劑、固化劑、
膨鬆劑、穩定劑

檸檬味飲品 可樂飲品 蛋糕 杯麵

餅乾朱古力飲品
3合1咖啡 340磷酸鉀

339 磷酸鈉

罐頭肉

豆奶

338正磷酸

341磷酸鈣

注意: 不同牌子的食物可含不同的添加劑，請參照食物包裝上的成份資料
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磷酸氫二鉀 磷酸鹽

磷酸三鈣

三聚磷酸鈉

磷酸鉀



控制卡路里
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卡路里熱量攝取

Å身體需要熱量來進行日常活動以及

保持體溫、生長和體重。

Å熱量主要由碳水化合物和脂肪來提供。

Å腎病患者每日所需熱量通常是25-35kcal/kg。

Å如果熱量攝入不足，蛋白質就轉化為熱量。

這樣會引發 危害性影響如營養不良甚至產生更多

的廢物。因此為患者提 供充足的熱量是非常必需的。
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卡路里熱量攝取

Å碳水化合物是身體熱量的首要來源。

Å糖尿病患者和肥胖患者

需要限制碳水化合物的攝入。
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我是否「熱量攝取超標」?
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如何減少熱量攝取?
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如何減少熱量攝取?

Å減少進食高脂肪高糖份的食物

Å注意進食水果的份量

Å控制碳水化合物的攝取

57



1份碳水化合物

Å1滿湯匙飯(白/紅/糙米)

Å1/5碗米粉/河粉/上海麵/烏冬/蛋麵/蕎麥麵

Åӎ碗通粉/意大利粉/潮州粥

Å½碗熟粉絲/粥

Å2平湯匙乾麥皮

Å1條腸粉

Å½片全穀麥麵包(1磅8片)

Å2塊克力架/高纖麥餅

Å3塊梳打/瑪莉餅

Å3平湯匙粟米

Å1件雞蛋般大的薯仔/芋頭/紫薯/番薯

Å2粒栗子

Å2件雞蛋般大的紅/青蘿蔔或南瓜或沙葛

Å½碗紅菜頭

Å4粒馬碲(大)/慈菇(中)

Å4平湯匙熟豆
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什麼是升糖指數?

Å升糖指數(Glycemic Index, GI)是食物進食後令血糖上
升的速度指數

Å影響因數:食物形態、成熟程度、製作過程、油分、
烹調方法、同時進食的其他食物

59



控制水量
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早期可保持正常飲水量 晚期需減

Å腎臟負責平衡身體內水分，
排走多餘水分。

Å早期腎衰竭病人可透過處方藥物幫助身體排水，
毋須刻意限制飲水量。

Å進入晚期腎衰竭，排尿會減少導致水腫，
因此要減少飲水量。
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我是否「水分超標」?
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早期可保持正常飲水量 晚期需減

一般健康人士一日飲2公升水。

腎病患者可飲用
1公升加日均排尿量的水分，

例如患者一天排尿500毫升，
則可飲用1.5公升水分，或遵從醫生的建議。
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限水 = 限飲清水?   

水份包括

Å茶、 咖啡

Å果汁

Å牛/豆奶

Å湯

Å粥、麥皮

Å湯粉麵

Å蔬菜/水果

如何控制水份攝取?

Å細細啖，慢慢飲水

Å啜用水或稀釋檸檬/蘋果汁製
成的冰粒

Å減少食高鹽份的食物
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如何知道「水分超標」?

Å體重突然上升

Å水腫
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合辦夥伴: 

香港腎科學會
https://www.hksn.org/

主辦及策劃: 

香港腎臟基金會
https://hkkf.org.hk/

腎友聯
http://www.arpmha.org.hk/

香港腎科護士學會
https://www.hkarn.com

協辦夥伴:

香港營養師協會
https://www.hkda.com.hk/

66

https://www.hksn.org/
https://hkkf.org.hk/
http://www.arpmha.org.hk/
https://www.hkarn.com/
https://www.hkda.com.hk/


百特醫療用品有限公司阿斯利康香港有限公司

費森尤斯卡比
香港有限公司

協和麒麟
(香港)有限公司 香港大塚製藥

有限公司

香港安斯泰來製藥有限公司

德國寶靈家殷格翰
(香港)有限公司

輝瑞香港

瑞士諾華製藥(香港)有限公司

費森尤斯醫藥
香港有限公司

Title sponsor  系列贊助

Gold sponsor 金贊助 Silver sponsor 銀贊助 Bronze sponsor 銅贊助

拜耳醫療保健有限公司

Platinum sponsor 白金贊助
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