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慢-眭肾脏病低蛋白饮食现况
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)在全球发病率呈逐

年上升趋势，美国和荷兰的统计资料显示，CKD在普通人群中发

病率为6．5％。10．O％，目前我国尚无全国性调查资料，但是据2006

年北京大学第一医院在北京市石景山区完成的40岁以上人群调

查。慢性肾脏病发病率为9．4％f11。而且这个数据还在上升，同时也

为临床治疗CKD带来更多的困难。低蛋白饮食(10w protein diet，

LPD)作为CKD治疗重要组成部分已得到越来越多医务人员的重

视．目前认为LPD是指由肾脏科医生和营养师处方并监控的，一

种限制饮食中蛋白质，补充或不补充酮酸，氨基酸。同时保证足够

能量摄人的饮食治疗方法。低蛋白饮食主要针对CKD 2期之后

透析之前的患者，多年的研究发现LPD能够延缓CKD进展，推迟

CKD患者进入透析的时间，以下对IJPD的现况作一简单综述。

l低蛋白饮食有效性

虽然1994年发表的大型多中心前瞻性随机临床试验MDRD

嘲对LPD是否可延缓慢性肾衰进展没有肯定结果，但这与本次研

究设计上的缺陷是分不开的，此后MDRD研究组对实验结果进

行了重新分析，结果发现。B组患者实际蛋白入量越少，到达终末

期肾衰竭或死亡的相对危险度越小，对A组患者也有延缓肾损害

进展趋势。Mandayam与MitcIl【习结合130多年的临床研究资料，认
为LPD可以减少CKD患者盐、磷、尿酸、以及许多含氮代谢废物

的积聚，从而减少因代谢废物积聚所导致的代谢性酸中毒、肾性

骨病、胰岛素抵抗的发生，同时可以减少尿蛋白的排泄。由此我们

可以认为LPD是延缓CKD进展的一种有效治疗方法。

2低蛋白饮食分类14．．Sl

①GFR在25—60ral／rain．1．73m2时，每日蛋白质摄入0．6—

0．759／kg；GFR<25ml／min．1．73m2时，每日蛋白质摄入0．69／kg。其中
蛋白质应是高生物价蛋白质，即富含必需氨基酸的蛋白质；②极

低蛋白饮食(VLPD)，每日蛋白质摄入0．3—0．49／kg，加必需氨基酸
混合物；③极低蛋白饮食加不含氮的必需氨基酸类似物，后者进

人人体后和代谢废物中的氮结合转化为必需氨基酸。以上三种方

法都必需保证充足的热量摄人。近几年国内的一些研究16．ol发现极

低蛋白饮食加复方a一酮酸(开同)疗效较低蛋白饮食加必需氨

基酸或复方a一酮酸更好，而单纯的低蛋白饮食效果最差，这结

果与复方a一酮酸组成是分不开的，复方a一酮酸是由4种酮氨

基酸钙、1种羟氨基酸钙和5种氨基酸混合物，由于酮或羟氨基酸

本身不舍有氨基，其利用非必需氨基酸的氮转化为氨基酸，因此

可减少尿素合成，尿毒症毒性产物的蓄积也减少，酮或羟氨基酸

不引起残存肾单位的超滤，酮酸的钙盐是一种有效的磷结合剂，

可以与磷在肠道结合，减少磷的肠道吸收，并可抑制磷从细胞内

释放，从而可以改善肾性高磷血症，另一方面通过降低甲状旁腺

激素的分泌，改善肾性骨营养不良，而单纯的必需氨基酸混合物

除了补充必需氨基酸，改善CKD患者营养状况之外并无复方a

一酮酸的类似的特殊作用。以往有VLPD易造成CKD患者营养

不良的报道，但是据美国的Walser等flq对76例慢性肾衰竭患者

的资料分析显示：给予患者VLPD辅予酮酸及必需氨基酸治疗，不

但没有营养不良发生。而且还能消除或减轻尿毒症的症状，推迟
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CKD患者进入透析的时间，据此还需要更多的临床研究进一步证

实。

3大豆蛋白的应用

早期认为大豆及大豆制品因含有较多的非必需氨基酸。而被

误认为对CKD患者有害而不宜过多食用，所以当时的观念是优

质低蛋白饮食应是含必须氨基酸较多的动物蛋白。近lO多年来

的研究发现植物蛋白特别是大豆蛋白在延缓CKD进展中有独到

的作用，$oroka f11】等研究了不同种类低蛋白饮食对15例CKD

(GFR为15—50ml／min)患者肾功能的影响，分为低动物蛋白组和

低大豆蛋白组，6个月的治疗结束后对换饮食，共计1年时间。结

果发现，1年后两组GFR的水平相近，但比实验前GFR的下降速

度减慢75％，说明两种低蛋白饮食均能延缓慢性肾脏病的进展，

同时发现以大豆蛋白为主患者饮食依从性好，蛋白质摄入较低，

热量较高，磷摄人较低。两种低蛋白饮食过程中营养水平差异无

统计学意义，大豆蛋白为主的患者尿素氮、蛋白分解率、尿磷低于

动物蛋白组，提示低大豆蛋白饮食治疗CKD患者是安全的，该研

究中可以说明低大豆蛋白饮食与低动物蛋白饮食一样具有延缓

CKD进展的作用，但是不能表现出对肾功能或肾脏疾病进展的更

加有益的作用，这与此研究本身的样本数量太少时间也不够充足

有关。Riabov等【1啊150例透析前的CKD患者进行不同种类的低
蛋白饮食干预，观察CKD的进程和蛋白质能量代谢状态，两组患

者实际蛋白质总量、能量摄人差异无统计学意义，历时26个月，

每4个月监测肾功能及营养状态，结果表明摄人低大豆蛋白饮食

组患者肾功能较低动物蛋白饮食组下降慢，大豆蛋白对纠正机体

氨基酸代谢紊乱有益．而两者都未表现营养不良情况。张红梅等

旧观察研究42例CKD3-----4期(eGFR 15～59ml／min)患者分成大豆

蛋白为主的低蛋白饮食(LVPD)22例和动物蛋白为主的低蛋白饮

食(LAPD)20例两组。LAPD组要求动物蛋白摄人占总蛋白的

50％。LVPD组要求动、植物蛋白之比30％和70％，且植物蛋白中

大豆蛋白占50％以上，研究为期12个月，结果：LVPD和LAPD对

CKD3—4期患者均有一定的减少尿蛋白，延缓肾功能减退的作用，

两者在这方面没有显著差异性，但LVPD在调节脂质及钙磷代谢

方面交LAPD更具有优势。大豆蛋白的独到作用与其含有的成分

是极其相关的，目前有关报道大豆蛋白中的大豆异黄酮能抗氧

化、减少尿蛋白、减轻脂质肾毒性、阻断lL一1和LPS刺激系膜细

胞产生PGE2、iNos及抑制因物理牵拉而致TGF一13的激活、减少
缺氧状态下血管紧张素Ⅱ的产生，有利于延缓肾间质纤维化的发

生，大豆蛋白更多的作用还需临床进一步研究与证实。

4低蛋白饮食顺应性及现状

早在1991年l_oeatelli F【均等观察456例慢性肾功能不全患

者，其中LPD组0．69／kg／d 226例，正常蛋白饮食1．09／l【g，d对照组

230例，根据血肌酐浓度分为A—C三个亚组，随访2年或到达终

点即基础肌酐值翻倍或开始透析，结果提示虽然LPD可以延缓

CKD的进展，然而其顺从性较正常蛋白质饮食组低。最近的国内

韩家强等t,mX寸CKD患者597例，血清肌酐132．6。1317．29moPL．蛋
白质处方指示量20—409／d。坚持低蛋白饮食1年以上。每日实际

蛋白摄入量超过指示量不足59的定为顺应性良好，即使超过指

示量在59以内。但持续时间不足1年以及超过指示量在59以上

为不良。结果：每日摄人蛋白质309以下的患者中，顺应性良好的

万方数据
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占65％。在性别、年龄、肾功能程度方面没有差异。鲁新红等【M对
52例CKD4_5期的患者的营养情况、饮食蛋白质、热量和盐的摄

入以及是否曾接受过营养师的指导。结果：明确诊断为慢性肾功

能不全的时间3．03年士3．60年，仅1人回答曾经接受过营养师

的指导。其中营养良好者占82．7％，营养不良者占17．3％；仅有

21．2％的人饮食蛋白质摄入量符合推荐要求。病人饮食中高生物

价蛋白质量占总蛋白摄入量的比例仅9．6％的病人符合推荐要

求；在饮食热量摄入方面符合推荐要求的病人仅为21．2％；在饮

食盐控制方面42．3％的人自已报告符合推荐要求。由上可以说明

目前低蛋白饮食的顺应性较差，而加强文字宣传，医师及营养师

进行营养指导及制定方案，病人自己对此的重视都能提高顺应

性，有利于低蛋白饮食的实施。

5讨论

低蛋白饮食目前作为CKD治疗的重要组成部分，具有明确

的延缓CKD的进展的作用。从而推迟CKD患者进入透析的时

间，为了提高低蛋白饮食的疗效，需要医师及营养师能制定个体

营养模式方案哪，而大豆蛋白等植物蛋白的独到作用还有待继续

深入研究及更多的临床实验验证，同时加强宣传、改善方案提高

病人的顺应性也是重要的一方面。
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中医药治疗阻塞性黄疸所致肝脏损害的研究现状
朱小刚’指导老师：梁久银。但震宇。

摘要：阻塞性黄疸是肝胆外科常见病，临床上并发症较多。但首先造成肝脏损伤。大量的研究证明中医药治疗改善所阻塞性黄疸致

的肝脏损害具有很好的效果。

关键词：阻塞性黄疸；肝脏损害；中医药
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阻塞性黄疸(简称阻黄)是由于胆道系统机械性阻塞。胆汁引

流障碍，胆汁不能通过胆管排人十二指肠，胆汁中的胆红素反流

入血所致。临床上并发症较多，但首先造成肝脏损伤，它是影响阻

黄术后治疗效果和预后的最重要的因素。本文就近几年中医药治

疗改善阻黄所致的肝脏损害作一简要概述。
1中医药治疗改善阻黄所致肝脏损害的实验研究

大量的动物实验证明中药有减轻阻黄所致肝脏损害的作用。

傅廷亮等Ill将幼鼠随机分为正常对照组、假手术组、梗阻性黄疸

(oJ)组和oJ+黄芪(A)组。0J组结扎胆总管。假手术组仅做游离不

结扎胆总管。oJ+A组术后1d开始腹腔注射黄芪注射液共7d，其

余组相同时间腹腔注射生理盐水0．5mr。检测肝脏超微结构改变，

肝组织IL一10mRNA表达。结果发现oJ+A组肝细胞超微结构改

变较轻。肝脏IL-10mRNA的表达弱于oJ组(只∞．05)，证实黄芪有

减轻肝脏IL一10mRNA的表达，从而对梗阻性黄疸诱发的肝脏损
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害有保护作用。秦冰等l獬每大鼠分为假手术对照组、阻塞性黄疸

组、肝复康预防治疗组。观察血清直接胆红素、丙氨酸转氨酶、血

清内毒素、肝细胞浆内游离钙和肝脏组织病理学变化。结果阻塞

性黄疸组上述各指标水平均明显增高，而肝复康预防治疗组均呈

不同程度的低值，与假手术对照组相比差异有显著性(P<0．05)。

肝脏组织病理学显示，预防应用肝复康能显著减轻J扦细胞变性、

坏死及纤维组织形成。实验证实中药制剂肝复康可将抗内毒素血

症与拮抗肝细胞浆内游离钙离子浓度升高的作用结合起来，延缓

阻黄所致肝脏损害。谢毅等【喇作急性阻塞性黄疸大鼠模型，分为
3个时段，每个时段分为胆总管结扎+加味大柴胡汤组(BDL+

MMDB)、胆总管结扎+生理盐水组(BDL+NS)、假手术+生理盐水

组(SO+NS)3个组。在不同时相点，检测内毒素、肝功能及TLR4

mRNA的表达情况。结果发现不同时相点门静脉血浆内毒素的含

量逐渐增加，TLR4 mRNA表达上调，总胆红素(TB)增加o BDL+

MMDB组治疗后门静脉血浆内毒素的含量下降，TLB4 mRNA表

达逐渐下调，TB降低，肝功能损伤减轻。结果证实加味大柴胡汤

可以通过下调TLR4mRNA表达来降低血浆内毒素水平，从而减
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