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高磷血症是维持性血液透析（血透）患者的主要并发

症之一。高磷血症增加心血管钙化、加速衰老，是心血管

事件、死亡的独立危险因素。传统的降磷治疗包括血液

透析、磷结合剂和饮食治疗。饮食治疗由于有营养不良

的风险，没有得到足够的重视。然而，近年的研究表明，

选择磷生物利用度低的食物、改善烹调方法及选择低磷

蛋白比的食物等，可在不影响营养状态的情况下，治疗高

磷血症。本文将围绕血透患者高磷血症饮食治疗的研究

进展作一综述。

一、血液透析与高磷血症

高磷血症是血透患者的主要并发症之一。最新透析

预 后 与 实 践 模 式 研 究（dialysis outcomes and practice
pattern study，DOPPS）（Ⅳ）显示西方国家维持性血透患者

高磷血症（血磷＞1.78 mmol/L）发病率为 20.0%～40.0%[1]，

大多数发展中国家是血透患者高磷血症控制更不理想。

根据上海市透析登记报告，近 5 年来上海地区血液透析

患者高血磷的患病率逐年增加，从 2006 年的 44.0%上升

至 2012年的 58.7%，高磷血症可产生一系列的危害，如导

致继发性甲状旁腺亢进、促进异位钙化、心脏肥大、代谢

性骨病和认知障碍。多个国家的研究发现，高磷血症增

加维持性血透患者的死亡及心血管事件 [2]。故高磷血症

是当今全球肾脏病医生所面临的严峻挑战 [3]。

二、高磷血症的治疗

血透患者的血磷水平取决于磷的产生和排出，前者

包括饮食磷摄入和从骨骼中转移入血的磷，后者包括药

物降磷、残肾排磷和血透排磷 [4]。药物降磷主要依靠磷结

合剂 [5]，及新型药物如肠道钠⁃磷转运子抑制剂等 [6]。强化

透析如夜间透析、增加血透时间和频率 [7]，及改变血透种

类如血液滤过可增加磷的清除 [8]。

高磷血症的饮食治疗与营养状况的维持看似不可调

和。限制饮食中磷的摄入是控制高血磷的重要途径，然

而由于饮食磷的含量与蛋白质摄入正相关，因此严格限

制饮食磷摄入可能导致蛋白质等营养成分摄入不足，增

加蛋白质能量消耗（protein energy wasting，PEW）的风险 [9]，

进而增加心血管事件和全因死亡风险 [10]。因此，K/DOQI
指南推荐血透患者蛋白质摄入应达到 1.2 g·kg-1·d-1[11]。

然而，为达到 1.2 g·kg-1·d-1的蛋白质摄入量，维持性血透

患者每日磷摄入将达到 778～1444 mg[12]。本课题组前期

研究显示传统低通量透析每次清除 600～900 mg的磷，个

体差异较大 [13]，即便加上磷结合剂的使用，假设肠道 60%
的磷吸收率，每日摄入 0.9 g/kg的蛋白质即可导致高磷血

症 [4]。此外，由于饮食习惯、理念、文化水平等因素的差

异，血透患者对限磷饮食的依从性较差，加大了饮食治疗

的难度 [14]。

三、高磷血症饮食治疗进展

饮食治疗果真毫无出路吗？虽然有研究显示严格限

制饮食磷的摄入并不改善维持性血透患者的生存率 [15]，

但此项研究中严格限磷组基线即存在营养不良，因此难

以说明究竟是限制磷的摄入还是营养不良影响了维持性

血透患者的生存率。一项维持 3 年的观察性研究发现，

血磷降低且蛋白质摄入升高的患者生存率上升，而血磷

下降且蛋白质摄入下降、血磷上升且蛋白质摄入上升或

下降的患者生存率皆下降 [16]，提示保证蛋白质等营养物

质摄入的情况下降低血磷，可增加患者获益。

2016 年 KDIGO CKD⁃MBD 更新指南在原有指南对于

CKD 3～5期患者建议“通过限制磷的饮食摄入或同时联

用其他治疗来治疗高磷血症”的基础上拟增加“考虑饮食

磷的来源（如动物，植物或添加剂）”[17]。近年研究发现，

选择磷生物利用度低的食物、改善烹调方法、选择磷/蛋
白比低的食物，可在保证蛋白质摄入的情况下，治疗高磷

血症。

1. 磷的生物利用度：生物利用度指摄入物质的吸收

率，金标准为（磷摄入-磷粪便排泄）/磷摄入×100[18]，食物

中的磷主要来源于添加剂（无机磷）、动物、植物（有机

磷），其生物利用度为添加剂＞动物＞植物。食品添加剂

中的磷以磷酸盐的形式存在，易溶于水，吸收率接近

100%。动物来源的磷结合于蛋白质、磷脂、核酸等可消

化的有机分子，吸收率较高 [19]。植物来源的磷以植酸形
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式存在，因哺乳动物缺乏植酸酶，吸收率较低，其降解有

赖于肠道菌群 [20]。（1）无机磷：自 20 世纪 60 年代以来，含

磷添加剂越来越多地应用于食品加工过程中 [21]，如防腐

剂、胶凝剂、增稠剂等。有学者对肉类和家禽类等常见食

物研究发现，含磷添加剂可使食物磷含量增加 2～3倍[22-23]。

1977年一项临床研究发现，保持蛋白质摄入不变的情况

下，含磷添加剂可增加 0.5～1 g/d的磷摄入，导致正常人

群血磷升高 [24]。Sullivan等 [25]的随机对照试验（randomized
controlled test，RCT）发现避免含磷添加剂的食品，在保证

营养的情况下，可降低维持性血透患者的血磷水平。另

一项RCT研究教导患者用不含磷的添加剂的食物代替含

磷添加剂的食物，取得了同样的效果 [26]。以上证据表明，

维持性血透患者应避免选用含有磷添加剂的食品。此

外，部分保健品、非处方类药物也含有无机磷，应注意其

使用 [27]。（2）有机磷：动物来源的磷生物利用度约 40%～

60%，植物 20%～50%[27]，适当更改饮食结构，可有效减少

磷的摄入 [28]。磷代谢平衡时，尿磷排泄反应磷的吸收 [19]。

Karp 等 [29]发现正常人饮食增加肉类后尿磷排泄增加。

Moe 等 [30]在动物实验中发现，相比酪蛋白饲料喂养的大

鼠，谷物饲料组磷的生物利用度较低。该课题组进一步

研究了肉食和素食对 CKD 3～4 期患者血磷和营养的影

响，发现素食组血磷明显下降，而两组血白蛋白的水平的

差异无统计学意义 [31]。CKD 患者的横断面研究同样发

现，饮食中植物来源的蛋白质百分比与降磷激素 FGF23
水平呈负相关 [32]，提示植物的生物利用度较低。由此可

见，血透患者选择食物时，应适当增加生物利用度较低的

食品，如蔬菜、豆类、坚果等，适当减少肉类、乳制品的食

用。

2. 烹饪方式对磷的影响：改变食品加工方式也能降

低饮食磷的含量。热加工法可增加矿物质的溶解度、破

坏食品结构，从而影响生物利用度。Vrdoljak等 [33]评估不

同热加工方法对植物、动物蛋白质含磷量的影响，发现水

煮、浓汤（stew）明显降低磷含量，不影响蛋白质含量，加

工前冷水浸泡肉类 1 h进一步降低磷含量。Ando等 [34]对

比牛肉的不同处理方法对磷和蛋白质的影响发现，软水

煮、切片、高压锅煮 30 min最大程度降低磷含量，保证蛋

白质含量。除此以外，水煮还能降低食品钠、钾的含量[36]。

3. 磷与蛋白的关联：以往研究发现，食品中的磷含量

与蛋白质呈线性相关 [37-38]，因此，一般认为限磷饮食必然

会引起蛋白质等营养成分的摄入不足。然而，不同食物

的磷/蛋白比差异较大，如鸡蛋白＜5 mg/g，而牛奶＞30
mg/g，因此医师应指导患者选用磷/蛋白比较低的食物，如

鸡蛋白、海参、麦淀粉等。

近年的研究表明，替代饮食（高蛋白、低磷）也能有效

地不影响营养水平。Guida等 [39]用低磷的乳清蛋白短期部

分替代饮食蛋白后观察到血磷、PTH明显下降，而白蛋白

等营养相关指标无明显变化。本课题组以往研究发现，

短期使用不含磷的α⁃酮酸部分替代饮食蛋白，在不改变

营养状况的情况下，可降低血磷、钙磷乘积 [40]。值得注意

的是，替代饮食可能造成其他营养成分的摄入不足如维

生素 B12等，应谨慎应用 [41]。另外，适当降低维持性血透患

者饮食蛋白质摄入量也是避免高磷血症的方法之一。维

持性血透患者很少达到 1.2 g·kg-1·d-1的蛋白质摄入 [42]，本

课题组横断面研究及前瞻性队列研究发现，1.2 g·kg-1·d-1

蛋白质摄入与 1.0 g·kg-1·d-1的患者营养情况一致，而 1.0
g·kg-1·d-1蛋白摄入组血磷明显低于 1.2 g·kg-1·d-1组 [43]，与

相关研究结果一致 [44]。适当降低蛋白质摄入可改善高磷

血症，但其安全性以及对终点事件的影响还需进一步研

究。

四、社会经济状况对饮食治疗的影响

虽然饮食限磷可以分别通过以上方法做到，但是每

种方法的应用都有一定的难度。很少有食品标明含磷添

加剂的含量 [22]。维持性血透患者常有视力障碍 [45]，增加阅

读食品成分的难度。虽然不含磷的食物如加工大米、麦

淀粉等食物已逐渐上市，但价格偏高，对血透患者的经济

状况有一定的要求。维持性血透患者透析后普遍感到疲

惫，自己购买、烹调食物有一定的难度 [41]。食物的选择、

磷/蛋白比和磷生物利用度的理解更受到患者认知能力

的限制 [14]。因此，维持性血透患者的饮食治疗不仅需要

自身的学习，家人的理解和支持，更需要营养师的细致指

导。

五、小结

选择磷生物利用度低的食物、改善烹调方法及选择

低磷/蛋白比的食物、重视社会经济状况对饮食治疗的影

响可逆转饮食治疗的困境，在保证营养摄入的情况下治

疗高磷血症。然而，维持性血透患者单次透析清磷量不

一、磷结合剂的使用情况不一，导致允许的磷摄入存在个

体的差异，故使用统一的标准限制患者的磷摄入显然是

不合理的。个体化的治疗方案可避免过度控制饮食，在

保证营养摄入的情况下降低血磷，保证生活质量，但其效

果还有待前瞻性临床试验证实。
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