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吃或不吃很困惑 

  臨床上透析病人和家屬最常問的問題就是可以吃什麼或是不可以吃什麼。食物繁多，主要要掌

握大原則。 

 磷和鉀是主要的問題 

  腎臟功能退化後，磷和鉀的排出通常會較差，而食物的來源是血中磷鉀的大宗，所以控制飲食

中的磷鉀攝取便是飲食主要的課題。 

   鉀離子過高的危險比較是立即的，包括肌肉無力和心律不整。 

 

 

 

 

 

 

 

  而磷離子的過高通常影響較為長遠，包括副甲狀腺亢進腫大，皮膚搔癢、心血管鈣化、容易骨

折等等，進而影響長期存活率。因為除了皮膚搔癢外，其他的不良影響短期間不顯而易見，所以透

析病人比較會忽視。 

 

 

 

 

 

 

 



磷鉀的攝取每日有額度  

  透析病人每日排出的和透析洗出的磷鉀有限，所以每日的攝取量有一定的額度，而磷的大部分

額度應用在豆蛋魚肉的攝取，鉀的額度則大部分會用在水果蔬菜的攝取。 

主食根莖類主要提供熱量和飽足感  

  主食根莖類食物主要在提供活動所需的熱量和飽足感。若沒有獲取足夠的熱量來源，身體則會

去分解蛋白質和脂肪，產生不良的影響。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

另外應注意連帶磷和鉀的攝取不要過多，及注意高鹽分的食物如麵線等。 

 



水果蔬菜含高鉀量 

  水果蔬菜是含鉀量豐富的食物，如果容易高血鉀的腎友，如何減低水果蔬菜過量鉀的攝取就是

一個重要的課題，以下為減低水果鉀攝取的原則:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

水果含鉀量普遍增加，鳳梨已非低鉀水果 

  在 新版的食品營養資料庫可以發現，可能因為農業改良、化驗技術的進步、土壤的改變、肥料

的使用等種種因素，可以發現原本是低鉀之王的鳳梨含鉀量由每 100 公克 40 毫克大幅提昇到 160 ~ 

190 毫克! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



茲將常見水果含鉀量依季節列表讓大家檢視查詢  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



水果份量和實際含鉀量參考 

  由於實際病人食用水果時需兼顧熱量糖分攝取，因此常用的是每份 60 卡的水果量，每日建議

是兩份水果，對照每份水果的含鉀量如下表:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



蔬菜含鉀量和原則:  

1. 瓜類蔬菜除了 南瓜、地瓜、山苦瓜 外，含鉀量皆較低 

2. 有飽食感的全穀根莖類食物鉀含量較高 

3. 較深色的蔬菜如 莧菜、菠菜、空心菜、過貓 等鉀含量較高 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



減低飲食蔬菜鉀含量有方法: 

  因為蔬菜與水果不同，一般食用會經過烹調，所以若經過一些前處理可以大量減低實際食入的

鉀含量。 

1. 用川燙的方式將蔬菜燙熟，瀝掉湯汁再炒或油拌，即可減低鉀的攝取 

2. 不要喝菜湯 

3. 不要吃生菜 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  透析後的病人蛋白質的攝取量要增加到每日 1.2 克/公斤體重。而蛋、魚、肉類為較優質的蛋

白質來源，而素食的病人主要倚賴黃豆及相關製品作為蛋白質來源。 

  每食入 1 克的蛋白質連帶攝入的磷應越低越好，所以查食物成分表，磷/蛋白質比 < 15 甚至 < 

12 才是較適宜的蛋白質來源。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  而另外需注意的是同時要注意含鹽量及不要購買加工過的產品，內臟類含有較多的飽和脂肪酸

和高的磷/蛋白質比，也是比較不建議的食物。 

有一些食物是高磷而相對營養價值低不希望透析病人攝取的，這些是:  

全穀類食物: 如麥片 

堅果類食物: 如 腰果、花生 等 

除黃豆之外的種子乾豆類食物: 如 紅豆、綠豆 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加工食品:肉類加工品如香腸、臘肉、火鍋餃等，魚類加工品如罐頭，其他如零食洋芋片、海苔等。 

奶類、乳製品: 鮮奶、乳酪等，含有較高的磷/蛋白質比。 

茶、飲料類:易增加透析間體重，額外攝入磷、鉀，而用掉應攝取較高營養分食物的額度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



高血磷除了飲食控制還有其他面向 

有些透析病人飲食要點皆有注意，但是血磷仍降不下來，有可能:  

  產出增加:血中磷的來源部分是從腸道吸收，部分從骨頭釋出。當人體負責調控鈣磷平衡的副

甲狀腺受到高磷的刺激而過度分泌且漸不受控制時，便會將磷從骨頭中大量拉出來，使得單純控制

飲食磷也不下來。 

此時應同時控制副甲狀腺亢進的問題，才能事半功倍。 

  排出減少:透析病人因為磷無法從腎臟排出，所以只能倚靠透析洗出或服用磷結合劑減少腸道

磷的吸收而從腸道排出。因此若遲到早退透析不足，或服用磷結合劑方式不對或不確實，即會讓血

磷降不下來。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  目前在台灣最常使用的為含鈣及含鋁的磷結合劑，含鈣的磷結合劑能使用的為碳酸鈣、醋酸鈣

等，檸檬酸鈣則因為會增加腸道鋁的攝取，增加鋁中毒的風險，所以並不適合病人使用。 



  鈣片和鋁片的共同優點是便宜，而缺點是若經年累月的使用，過多的鈣攝取會導致全身的血管

鈣化、失去彈性，而長期的鋁片使用則有鋁中毒和骨軟化症的疑慮。長遠來看，並不是很理想的選

擇。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

不含鈣鋁之磷結合劑為長期較佳之選擇 

目前長期降磷較佳的選擇其實應是不含鈣鋁的磷結合劑，目前台灣市面上有 Sevelemer 聚合物、碳

酸鑭、 檸檬酸鐵等。  

  Sevelemer 制劑服用方式錠劑是需整顆吞服，粉劑則是包裝拆開隨餐服用。特點是除了降磷之

外還有附帶降血脂的效用，只是降磷效果僅與鈣片相當，強調的是長期的降低全身鈣化，所以若磷

特別高的病人則需預期要服用較多的量。 

  碳酸鑭服用方式是需嚼碎或磨粉，降磷效果和鋁片一樣較強，目前長期使用會發現鑭在肝臟、

骨頭的蓄積，但尚無證據對人體有不良的影響。 

  檸檬酸鐵服用方式一樣需嚼碎或磨粉，特點是因為含鐵，所以對於缺鐵的病人可以同時補充鐵，

改善貧血狀況，若身體鐵存量已經很高就不適合使用。 



  而其中的檸檬酸價是否和檸檬酸鈣一樣會有增加鋁吸收的疑慮，需等待更多資料證實，但不可

與鋁片合併使用這是目前的建議。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  目前不含鈣鋁的磷結合劑屬於自費的項目，長期使用每日約需 200 元的藥費，但是是健康昇級

的選擇，亦可考慮與鈣片或鋁片搭配使用，減低經濟負擔。 


