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守護腎臟的未來
撰文：香港保健食品協會  NUTRITION   0

⾃2006年起，國際腎臟病學會和國際腎臟基⾦聯盟將每年3⽉第⼆個星期四定為世界腎臟
⽇，旨在提⾼⼈們對腎臟重要性及風險因素的認識，從⽽促進對於預防慢性腎臟病的意識。

本文將會討論三種常⾒腎臟疾病以及如何以健康的⽣活⽅式維持腎臟的健康。

據香港衛⽣署2023年的數據顯⽰，腎臟疾病在本港疾病死因排名中排⾏第六位，

主要集中在65歲或以上⼈⼠1。

腎臟的結構

要知道如何在⽇常⽣活中保護腎臟，⾸先要先了解腎臟的結構及功能。腎臟位於腹部的後

⽅，兩側各有⼀個。腎臟的內部結構主要分為腎⽪質、腎髓質和腎盂。腎⽪質是腎臟的外

層，呈淡紅⾊，包含腎⼩管和腎⼩球，我們常聽的腎⼩球其實是由⽑細⾎管叢組成，負責⾎

液的過濾，形成原尿。⾄於腎⼩管則是將原尿進⼀步處理，吸收⽔分和電解質，形成尿液。
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腎⽪質的內側是腎髓質，由多個腎錐體組成，通向中間部分腎盂，⽤於收集尿液並將其輸送

到輸尿管。

腎臟的功能

無論是中醫或⻄醫的⾓度，腎臟都是⼈體重要的器官之⼀，有維持體內⽔分、電解質平衡和

去除代謝廢物⽅⾯的能⼒，對於維持整體健康⾄關重要。正如上述所提及，腎⼩球負責⾎液

的過濾，所以能去除代謝產物如尿素、肌酸酐等其他有害物質，並將它們通過尿液排出體

外。腎臟亦有調節體內的鈉、鉀、鈣和磷等電解質和⽔分濃度的功效，能通過調整尿液的產

⽣量來保持⽔分平衡及確保細胞的正常功能。除此之外，腎臟負責分泌多種與⾝體機能調控

相關的激素來維持⾝體正常運作，包括分泌紅細胞⽣成素來刺激骨髓產⽣紅⾎球、腎上腺素

來調節⾎壓，並且會調節鈣、磷和骨化三醇這些強健骨骼的荷爾蒙。由此可看腎臟功能⼀旦

受損，便會導致各種健康問題，嚴重甚⾄會死亡，所以更加要保護好我們的腎臟。

腎結⽯

⾸先第⼀種亦是最常⾒的腎臟病 —— 腎結⽯，是⼀種在腎臟內部形成的固體結晶，通常由
尿液中的礦物質和鹽類聚集⽽成，可引起劇烈疼痛，並可能導致尿路阻塞和其他併發症。⼀

般情況下，透過利尿藥或⼿術便可去除結⽯，並且不會對腎臟⽇後的功能造成影響。要預防

腎結⽯則要維持健康飲食習慣包括確保每天⾄少喝2.5升⽔來維持每天約2升尿量2,3。同時應

限制進食過量富含草酸的食物例如菠菜、⼤豆製品、堅果和⾺鈴薯2,3。雖然坊間亦有流傳攝

取過多鈣、維⽣素C和維⽣素D的補充品會增加患上腎結⽯的風險，但現有的研究未能證實有
需要為這三項營養素的補充品攝取量作出限制，所以建議只要不要超出每⽇攝取上限（包括

食物和補充品）即可4。

腎損傷

第⼆種是急性腎損傷，是指腎臟過濾功能在短時間內急劇下降的情況，這種情況可能導致體

內廢物和液體的積聚，進⽽影響整體健康。患上急性腎損傷的病⼈多數會出現尿量減少或無

尿的情況，原因可分為腎臟的⾎流不⾜、結構受損或尿路阻塞。要預防急性腎損傷則要避免

服⽤來路不明的藥物或⻑期使⽤非類固醇抗炎藥，飲食作息亦要規律正常，避免腎臟感染
5。最後僅記時刻留意⾝體狀況，⼀旦出現以下症狀 —— 包括尿量下降、體重增加或⽔腫等
情形時就應盡早求醫。急性腎損傷的病後調養取決於病因、治療的及時性及患者的整體健康

狀況。若及時治療，許多患者都可以恢復正常腎功能，但有些⼈也可能會發展為慢性腎病。

慢性腎病

第三種是慢性腎病，⼀種腎臟功能逐漸減退的狀態，通常伴隨有腎⼩球濾過率的下降，嚴重

可發展為腎衰竭，需要透過透析或腎移植來維持⾝體正常運作。這種疾病可能導致腎臟無法
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有效過濾⾎液中的廢物和多餘的液體，使毒素積聚於體內和電解質失衡。慢性腎病共可分為

五個階段，根據估算的腎⼩球過濾率的不同範圍來進⾏分類：

第⼀期：≥90mL/min/1.73m2（正常）

第⼆期：60-89mL/min/1.73m2（腎絲球過濾率輕度下降）

第三期：30-59mL/min/1.73m2（腎絲球過濾率中度降低）

第四期：15-29mL/min/1.73m2（腎絲球過濾率嚴重下降）

第五期：<15 mL/min/1.73m2（腎衰竭）

改變⽣活⽅式

慢性腎病的常⾒病因包括⾎糖及⾎壓控制不佳和不良⽣活習慣。根據⼀份系統性文獻回顧與

統合分析綜合了104份研究，涉及2,755,719名參與者，結論是 —— 改變⽣活⽅式的確能有
效降低患上慢性腎病的風險，包括增加⾝體活動量（降低18%）、適量飲酒（降低15%）和

戒煙（降低18%）6。與此同時，亦建議三⾼⼈⼠應將上壓和下壓分別控制在120和80毫米汞

柱（mmHg）以下，⽽糖化⾎紅素的⽬標則應設定在6.5%或以下7,8。除此之外，改變飲食習

慣亦可預防或減慢慢性腎病的惡化速度。現時已有很多研究指出地中海飲食可改善三⾼問

題，因此無論是否慢性腎病患者也建議可採⽤此飲食模式，不但可以減低相關風險因素，亦

可同時保護腎臟功能9。⽽對於有慢性腎病惡化風險的成⼈應避免⾼蛋⽩飲食，即每天不多

於1.3克/公⽄（體重）7。另外每⽇鈉攝取量建議限制在不多於2000毫克（1茶匙）7。第三⾄

第五期慢性腎病患者的蛋⽩質攝取量則應維持在每天0.8克／公⽄（體重）。若然同時被診斷
出患有⾼鉀⾎症和⾼磷⾎症的⼈⼠則需限制進食⾼鉀和⾼磷的食物例如香蕉、菠菜、⽜奶、

黃豆和紅米等10,11，個⼈實際情況請向專業醫護⼈員查詢。

腎臟健康對於維持⼈體內穩態⾄關重要，所以腎病的早期發現和預防措施，如健康飲食、規

律運動及定期檢查都能顯著降低腎臟疾病和其相關併發症的風險。因此，⿎勵⼤家從今天起

應更加重視⾃⾝腎臟健康，提升健康意識，以促進個⼈⽣活質量和整體公共健康。3
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