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控制慢性肾脏疾病   须注意合理饮食
▲ 郑州市第七人民医院   梁冰

骨质疏松是骨科常见疾病之一，是指单

位体积内骨质发生代谢性病变。骨质疏松患

者临床表现主要包括驼背、腰背酸痛、身长

减少及易骨折等。根据骨质疏松发生原因予

以对应治疗可有效缓解病情发作，中老年人

群是骨质疏松好发人群，所以这类人群需特

别注意。

经常有中老年人群会提出疑问，自己怎

么会发生骨质疏松呢？听说缺少维生素 D 会

发生骨质疏松，那么如何预防？

导致骨质疏松有很多种原因，其中最常

见的原因为缺乏维生素 D。由于维生素 D 是

一种较好的降钙素，可有效加速机体吸收钙

类物质。若机体长期缺少维生素 D 会引起钙

类物质吸收异常，使得骨质疏松发生率增加。

机体内维生素 D 的来源主要有两个；一是直

接从动物类食物中获取，如摄入富含维生素

D 的饮食，包括牛奶、鸡蛋、动物脾脏、肝

脏及骨头等；二是维生素 D 可经机体皮肤自

己合成，机体真皮及表皮内存在 7~ 脱氢胆

固醇，在紫外线或阳光照射时，可形成维生

素 D3 前体，并在肾脏及肝脏羟化，最终转

变为活性物质，即维生素 D3。所以缺少维生

素 D 的人群可每天花费 30min 接触阳光，即

使在背阴处接触散射阳光也行。同时人们在

日常生活中，可通过补充维生素 D、服用深

海油鱼、食用富含维生素 D 的饮食等方式均

可有效补充维生素 D。

骨质疏松的病因

钙物质吸收障碍 老年人群较易发生骨

质疏松，这是因为随着年龄的增长，机体各

个代谢均较前降低，造成机体对摄取的营养

物质吸收异常，再加上伴发消化道疾病的患

者需长期服用 PPI 制剂，这也会导致钙类物

质吸收障碍，进而引发骨质疏松。

缺乏运动 机体骨骼合成通常需要成骨

细胞，而成骨细胞仅仅在纵向压力的情况下

开始出现运动。若人体缺乏运动量会造成骨

细胞活性降低，导致无法合成骨骼，进而发

生骨质疏松。所以对于运动量缺乏的人群需

特别注意保持每天适当的运动。

内分泌异常 破骨细胞及成骨细胞的失

衡主要与雄性激素及雌性激素密切相关。当

机体内缺乏这两种激素后，导致破骨细胞活

性升高，而成骨细胞活性降低，进而造成机

体骨骼中的钙类物质进一步流失，最终出现

骨质疏松。

自身因素 很多患者可能患有某种疾病，

或者平时有喝咖啡、酗酒及抽烟，这些都可

能引起骨质疏松，其原因为长期服用某类药

物，会影响骨骼合成，不良生活习惯会导致

机体处于低钙状态。

上述是导致人们患上骨质疏松的常见原

因，多数原因与缺少钙类物质或钙类物质吸

收障碍有关。所以在日常饮食中，患者可多

摄入富含钙类饮食。若部分食用富含钙类物

质仍吸收不良，需寻找致病原因，以便从根

本上减少骨质疏松的发生。

李阿姨今年 69 岁，出现慢阻肺 2 年

后由房颤再次入院就诊，日常行走时心率

处于 110 次 /min，尽管持续服用地高辛

治疗，李阿姨心率始终管控不佳。那么慢

阻肺合并房颤患者如何选择药物呢？一般

而言，慢阻肺患者继发房颤后，极易生成

栓子，加上慢阻肺患者长期缺氧影响，血

液长期处于高凝状态，而房颤属于冠心病，

表现为心律不齐、心房纤颤，极易出现血

液旋涡，进而生成栓子，增加脑栓塞、肺

栓塞风险。因此临床治疗慢阻肺伴房颤患

者时多选取控制心室率药物治疗，如抗血

小板聚集药物，以规避栓子生成，若患者

病情严重，需尽早回院复诊，开展相关检

查，规避病情迁移。

房颤治疗是指恢复患者心脏跳动、

恢复窦性心律。但高龄房颤患者若仅依赖

药物治疗，难以取得预期效果。近年来，

相关学者发现控制房颤患者心率与稳定期

心律一样重要，且患者心率稳定后，生活

质量随之提升。

因此治疗高龄房颤患者目的主要为

稳定心率，目前临床常用稳定房颤患者心

率药物包括钙通道阻滞剂、β 受体阻滞

剂与地高辛等。但具体选择哪种药物，需

结合患者病情程度及是否合并心衰决定。

地高辛  该药物为治疗房颤是临床常

用药物，适用于伴房颤伴心衰患者治疗中，

但不建议地高辛作为房颤一线用药或常规

用药推广。房颤患者服用地高辛治疗时，

需 60~120min 后方可见效，经兴奋迷走

神经稳定患者夜间心率、静息心率，但服

用地高辛治疗可能延长患者夜间心跳间

歇，且难以控制患者白日活动时心率。此

外，慢性方式患者心率管控要有明确目标

范围，即患者处于静息状态时，心率要稳

定在每分钟 60~80 次；患者在白日高强

度活动时，心率要稳定在每分钟 90~115

次。若房颤患者接受地高辛治疗，难以精

准控制心率。

β受体阻滞剂   此药物属于抗心律失

常药物，适用于合并冠心病、慢性心衰、

高血压等慢性病变的房颤患者治疗中，同

时适用于接受心脏手术后合并房颤患者治

疗中。β 受体阻滞剂进入人体后，在气

管平滑肌区域发挥药效，可提升气道阻力，

因此伴哮喘患者要慎用此药。

非二氢吡啶类钙通道阻滞剂  该药物

已广泛用于房颤治疗中，常用药物为地尔

硫卓，可稳定心率，优势如下

起效迅速，安全性高，房颤患者服

用地尔硫 30min 左右，心率可降至每分钟

100 次以下，且静脉给药效果更佳。

地尔硫治疗房颤患者时，可稳定患

者运动心率与应激状态下心率，疗效优

于地高辛。地尔硫适用于慢阻肺、哮喘

合并房颤患者治疗中，不会影响患者呼

吸功能。

地尔硫能够扩张冠脉，适用于伴心

肌缺血的房颤患者治疗中。因此美国与欧

洲心脏病学会制定的房颤控制指南指出，

地尔硫卓是能够提升房颤患者运动奶量、

改善房颤患者生活质量的高效药物，且

地尔硫卓安全性较高，不良反应风险低，

极少数患者服药期间可能出现心律失常

缓慢、低血压等反应，且上述不良反应

无需特殊治疗，患者可自行缓解。

骨质疏松的预防
▲ 郑州市第九人民医院 卫瑞娟

房颤合并慢阻肺如何选择控制心率药 
▲ 睢县中心医院 汪海军

慢性肾脏疾病是由于多种原因导致肾脏

结构发生异常的功能障碍性疾病，常见病因

有慢性肾炎、高血压、糖尿病、感染、服用

肾毒性药物等。慢性肾脏疾病患者早期无特

殊表现，随病情进展可出现不同程度的临床

症状，Ⅰ～Ⅲ期患者无明显症状，少数患者

仅表现为无力、食欲降低、腰酸、夜尿增多

等，且部分患者可能伴有恶心、呕吐、轻度

贫血、水肿等症状；Ⅳ期患者肾损害和临床

症状明显加重，患者会出现肌肉抽搐、下肢

肿胀、精神不振、皮肤瘙痒，并可能引发消

化道出血、胸痛、呼吸困难等症状；Ⅴ期患

者主要表现为心力衰竭、消化道出血、肌无

力、感觉神经障碍等尿毒症相关症状，严重

者可危及生命。

多数慢性肾脏疾病的发生与饮食结构改

变和不良生活习惯密切相关，在治疗的同时

也应该注意日常合理饮食。那么，如何在饮

食方面控制慢性肾脏疾病进展呢？

保持优质蛋白饮食

慢性肾脏疾病患者肾脏的机械屏障遭

到破坏，导致蛋白质从肾脏丢失，进而引发

不同程度的蛋白尿升高，因此，应适当增加

蛋白质的摄入。在日常饮食中应控制米、面

类食物及植物蛋白质的摄入量，以小麦淀粉

制作的食物代替普通米、面类食物。蛋白质

摄入应以蛋清、牛奶、鱼、瘦肉、家禽等

动物蛋白为主，优质蛋每天摄入量大约为

1.2 ～ 1.5 克 / 每公斤体重。

保证热量供应充足

在合理限制蛋白质摄入的同时应保证充

足的能量摄入，尽量食用多样化、营养均衡

的食物，多选择以复合碳水化合物为主的糖

类和植物油为主的不饱和脂肪酸作为能量来

源，减少动物油脂、肥猪肉、鸡皮等富含饱

和脂肪酸的摄入量，每天需摄入能量大约为

35 千卡 /每公斤体重。

注意适量饮水

慢性肾脏疾病患者会因肾功能异常而产

生高血压和浮肿症状，因此，在控制饮水量

方面尤为重要。合并少尿、水肿、高血压、

心衰等症状的透析患者需严格控制每日进水

量，防止加重患者心脏负担和肾功能损害。

每日进水量应为前日尿量 +500ml，食物含

水量也要计算在内，运动过后出汗较多时可

增加 200ml。饮水时可采用带有刻度的水杯，

有计划饮水，饮水时以少量多次为主要原则；

尽量不饮用浓茶、浓咖啡，可在饮品中加入

柠檬片或薄荷叶，或部分饮品做成冰块，含

在口中，降低口渴感。

增加维生素摄入

慢性肾脏疾病患者大多缺乏维生素 B、

维生素 C 等多种维生素。在日常生活中多食

用新鲜的蔬菜和水果，适当服用复合维生素

制剂，补充日常膳食不足，避免维生素缺乏。

坚持低盐饮食

盐摄入量过多会导致体重增加、高血压、

水肿、心力衰竭等多种不良事件，因此，在

日常生活中需控制盐的摄入。患者每天盐摄

入量应为 6 克左右，合并严重高血压或水肿

的患者，每天盐摄入量应为 3 克左右。日常

饮食应保持清淡，减少各种调味料及腌制品

摄入。

维持钙磷平衡

钙磷代谢紊乱是慢性肾脏疾病的常见

原因之一，患者常表现为低血钙和高血磷。

因此，在日常饮食中应适量补充钙剂和活

性维生素 D，同时减少蛋黄、动物内脏、

干豆类、坚果、乳酪、巧克力等高磷食物

摄入量；多食用磷和蛋白比值低的食物，

如蛋白、猪皮、海参、罗非鱼等，饮用含

磷少的饮料；在烹饪时应尽量减少食物添

加剂的使用。
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