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慢性肾脏病的饮食调理

手足口病的应对指南

糖尿病肾病是糖尿病并发
症之一，是慢性肾脏病中常见
的类型。慢性肾脏病会导致肾
脏功能减退，饮食调理对该病
的发展有着重要的影响。那
么，慢性肾脏病1-2期患者该
如何通过饮食调理养护肾脏呢？

早期糖尿病肾病的饮食原则

在糖尿病肾病的早期阶
段，患者的总体营养状态大多
尚可，此时饮食干预的重点在
于“合理平衡、适度调整”。首
先，食物种类应丰富多样，建
议每日食用 12种以上的食物，
每周达 25种以上，合理搭配，
保证营养素摄入全面和充足。
强调以植物性食物为主，主食
来源以全谷物、杂豆类、薯类
及水生蔬菜为主；保证餐餐有
蔬菜，水果应适量；常吃奶
类、大豆及豆制品，适量吃
鱼、禽、蛋、畜肉。

尽量不吃烟熏、烧烤、腌
制等过度加工食品，控制盐、
油、糖和调味品的使用量，限

酒或不饮酒，限制或禁食浓肉
汤或老火汤。

优化营养结构 控制蛋白摄入

饮食不仅要全面，还要适
度。推荐慢性肾脏病患者的能
量摄入量为每日每公斤理想体
重30千卡至35千卡；超重或肥
胖患者，能量摄入可减少500千
卡至750千卡。慢性肾脏病1-2
期患者的主食建议以谷薯类为
主，搭配粗杂粮。

由于肾脏功能逐渐减退，
慢性肾脏病患者不能处理体内
过多的蛋白质，所以需要降低
蛋白质的摄取。慢性肾脏病1-2
期患者，不论是否患有糖尿
病，蛋白质摄入推荐量为每日
每公斤体重0.8克至1克，其中
优质蛋白应占蛋白质总量的
50%以上。优质蛋白通常富含于
动物性食物和大豆中，动物性
食物可适当选择白肉类食物如
鱼禽类，红肉如猪肉、牛肉、
羊肉等尽量少吃。若出现肾性
贫血，可适当增加红肉进食次

数，以补充血红素铁。蛋奶通
常含磷较高，需适当控制用
量，鸡蛋每天不超过1个，奶类
不超过300毫升。植物性食物可
选择大豆及其制品如豆腐、腐
竹等，作为蛋白质和钙的重要
来源。因此在选择蛋白质食物
来源时，可优先选择鱼禽类，
其 次 是 大 豆 类 ， 最 后 是 蛋、
奶、畜肉。

此外，鼓励慢性肾脏病患
者适当进食蔬菜水果，推荐每
日摄入蔬菜300克至500克，水
果200克至350克，糖尿病肾病
患者每日水果摄入量可适当减
至100克至200克。当患者出现
水肿或高钾血症时，则需谨慎
选择蔬菜和水果。

养成良好习惯 提升代谢能力

饮食干预不仅限于吃什
么、怎么吃，更要与生活方式
的调养相结合，才能形成有益
的健康闭环。

推荐慢性肾脏病患者每日
盐摄入量不超过 5克，限制酱

油、味精、鸡精、各种酱料等
调味品的摄入，尽量选择天然
味道，如山楂、柠檬、辣椒、
花椒、醋等。

慢性肾脏病患者应适当控
制油脂摄入，建议烹调油摄入
量不超过25克至40克。每日膳
食磷摄入量不超过 800毫克至
1000毫克，以将血磷维持在正
常范围。当血磷升高时，应慎
选动物肝脏、坚果类、干豆类
以及各种含磷的加工食品等。
当血钾升高时，应慎选新鲜水
果、马铃薯以及淀粉、绿叶蔬
菜等。

肾病患者的肾功能减退，
会导致尿量减少，对于无水肿
且尿量正常的慢性肾脏病患者
来说，每日饮水量应在1500毫
升至1700毫升。

慢性肾脏病患者易出现营
养不足，且常合并微量营养素
的缺乏，如B族维生素、维生素
D、钙、铁、锌等。患者若实施
低蛋白饮食不当，易导致营养
不足，常表现为体重下降、水

肿、消瘦、肌肉减少等。因
此，慢性肾脏病患者应定期进
行营养评定和监测，并由临床
营养师或医生进行营养指导，
防止出现营养不足。

慢性肾脏病患者应建立良
好的生活方式，规律进餐、定
时定量，一日三餐及加餐的时
间应相对固定，避免过度饥饿
或暴饮暴食。过多酒精及其代
谢产物通过肾脏排泄，可造成
肾脏直接损害，因此，慢性肾
脏病患者应限制饮酒，尽量减
少饮酒或不饮酒。

推荐慢性肾脏病患者每周
进行3次至5次、每次30分钟至
60分钟中等强度运动，包括快
走、骑车、打乒乓球、打羽毛
球、慢跑、游泳等。如无禁
忌，还可以进行每周3次的抗阻
运动，如哑铃运动、俯卧撑、
器械类运动等，以提高肌肉力
量和耐力。

（柳州市中医医院内分泌科
黄振宇）

手足口病是由肠道病毒引
起的急性传染病。之所以称为
手足口病，是因为该病最典型
的症状就是手、脚、口腔这些
部位出现皮疹或疱疹。病毒主
要攻击婴幼儿和学龄前儿童，
托幼机构等儿童聚集场所容易
发生聚集性疫情，绝大多数孩
子感染后症状较轻，可以自
愈。

病毒是怎么传播的

1. 粪口途径：这是最主要
的传播途径。病毒存在于患儿
的粪便中，如果其他儿童接触
被粪便污染的玩具、毛巾、餐
具、门把手等，再经口进入体
内，就可能被感染。给患病的
婴幼儿换尿布后未彻底洗手再
接触其他物品或儿童，是重要
的传播环节。

2. 呼吸道飞沫传播：患儿

咳嗽、打喷嚏时产生的飞沫中
含有病毒。

3. 接触传播：直接接触患
儿疱疹中的液体 （破溃后） 或
被其污染的物品。

4. 消化道传播：饮用或食
入被病毒污染的水或食物。

手足口病的症状

1. 发热：往往是首发症
状，多为中低烧 （38℃左右），
也可能高烧（超过39℃），持续
一两天或更长。

2. 口腔疱疹、溃疡：口腔
内 （舌头、牙龈、颊黏膜、上
颚等） 出现小疱疹，很快破溃
形成小溃疡。这是患儿最痛苦
的症状，会导致疼痛、拒食、
流口水、哭闹不安。

3. 皮疹：手掌、脚掌、手
指脚趾缝、肛周等部位出现红
色小斑丘疹，很快发展为周围

有红晕的小疱疹。
4. 其他症状：食欲不振、

精神萎靡、轻微咳嗽、流鼻涕
等感冒样症状，少数患儿可能
仅表现为皮疹或疱疹性咽峡炎
（只有口腔疱疹）。

手足口病的治疗和护理

目前没有针对肠道病毒的
特效抗病毒药物，手足口病轻
症的治疗原则是对症支持治疗
和精心护理，等待自愈，通常
需要7天至10天。

1. 退热：体温超过 38.5℃
或孩子因发热明显不适时，可
使用对乙酰氨基酚或布洛芬，
需遵医嘱或说明书。

2. 口腔护理：保持口腔清
洁，可用温水、凉开水或淡盐
水漱口，或用棉签蘸取轻轻擦
拭。口腔疼痛严重时，可在医
生指导下使用缓解疼痛的喷剂
或凝胶。

3. 饮食：选择温凉、清
淡、软烂、易消化的流质或半
流质食物，如粥、面条、米
糊、冷藏酸奶、果泥，避免
酸、咸、热、硬的食物刺激溃
疡。少量多次喂食，保证水分
和营养充足。

4. 皮疹护理：保持皮肤清

洁干燥，穿宽松柔软的棉质衣
物。剪短指甲，避免抓挠以防
感染。疱疹如破溃，可局部涂
擦碘伏消毒。

5. 居家隔离与休息：患儿
应居家隔离至少2周，直至所有
疱疹结痂、消退，避免传染给
他人，尤其避免接触其他婴幼
儿。同时保证充足休息。

6. 补液：鼓励多饮水，可
饮用凉白开、口服补液盐等，
预防脱水，尤其在高热、口腔
疼痛进食少时。

此外，抗生素对手足口病
无效，除非合并细菌感染 （需
由医生判断使用），否则不要自
行使用抗生素。

如何预防手足口病

1. 勤洗手：家长和孩子都
要养成用肥皂、洗手液和流动
水洗手的习惯，特别是饭前便
后、外出回家后、接触公共物
品后、处理孩子粪便及尿布
后。家长要教会孩子正确的洗
手方法。

2. 注意食品卫生：不喝生
水，不吃生冷食物；生熟食物
分开处理；餐具充分清洗消
毒。

3. 保持环境卫生：经常清

洁和消毒孩子常接触的物品，
包括玩具、门把手、桌椅、地
面等，可使用对肠道病毒有效
的含氯消毒剂（如84消毒液），
同时保持居室通风。

4. 避免接触传染源：手足
口病高发期，尽量避免带孩子
去人群密集、空气流通差的公
共场所（如室内游乐场）。避免
接触患儿及其物品。

5. 接种疫苗：目前有针对
EV71型病毒的灭活疫苗，虽然
不能预防所有手足口病，但能
有效预防由EV71引起的重症和
死亡病例。这是预防重症最经
济有效的手段。

手足口病不是“得一次就
终身免疫”的传染病，不同型
别的病毒可导致多次感染。即
使接种了EV71疫苗，仍可能感
染其他肠道病毒引起手足口病
（但通常症状较轻），因此日常
预防措施依然重要。

手足口病常见，掌握正确
的防护知识能让家长从容应
对。保持冷静、做好预防、细
心观察、科学护理、会识别危
险信号、必要时及时就医，是
守护孩子健康的关键。
（柳州市人民医院儿科 蓝秋慧）


