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CKD患者PEW與共病的

營養管理策略
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DKD, diabetic kidney disease; ONS, oral nutrition supplement.

大綱

• CKD患者PEW與共病造成的影響

• 如何營養介入管理共病
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CKD會加重PEW與肌少症並導致共病惡化，
需積極照護共病以降低死亡率、併發症並改善生活品質
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台灣CKD患者PEW(蛋白質熱量耗損)發生率約40%-60%1

PEW會造成全身性的問題

1

234

1. J Ren Nutr,2018 Nov;28(6):380-392  2.Roediger WE. JPEN J Parenter Enteral Nutr.1994;18:4-8  3.Green R, et al.Semin Hematol. 1999;36:47-64  4.Zarowitz BJ, et al.Clin Pharm. 1990;9:40-44 5. Calcif Tissue Int. 2022; 
110(1): 1–31. 6. Circulation. 2021 Mar 16;143(11):1157-1172.

CKD肌少症盛行率4~42%5

CKD心血管疾病盛行率50%6
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CKD病程、營養不良、PEW與共病互相影響導致不良預後

5

高盛行率的共病 盛行率

糖尿病
Diabetes

45%1-2

心血管疾病
Cardiovascular disease 

50%3

高血壓 
Hypertension 

60-90%4

貧血
Anemia

60-90%5

Curr Opin Clin NutrMetab Care. 2015 May; 18(3): 254–262.

營養不良
高異化代謝
尿毒素
發炎

PEW
蛋白質熱量耗損

1. Hussain S, et al. Clin Epidemiology Glob Health. 2021;9:2-6.
2. Wang JS, et al. J Diabetes Investig. 2021;12:2112-2123.
3. Circulation. 2021 Mar 16;143(11):1157-1172.
4. Am J Kidney Dis . 2019 Jul;74(1):120-131.
5. 2015台灣慢性腎臟病臨床診療指引_國家衛生研究院 引用附註
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CKD患者血糖、心臟血管與腎臟息息相關，
須共同照護以改善預後

6
National Diabetes Prevention Program Infographic | CDC

The Surprising Link Between Chronic Kidney Disease, Diabetes, and Heart Disease (cdc.gov)

https://www.cdc.gov/diabetes/library/socialmedia/infographics/DiabetesHeartDiseaseCKD.html
https://www.cdc.gov/kidneydisease/publications-resources/link-between-ckd-diabetes-heart-disease.html
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CKD患者營養攝取不足會加速肌肉與體力流失

7
Nutrients. 2023 Jul; 15(14): 3107.
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2021 ASPEN文獻指出CKD患者PEW造成的肌少症會導致
以下不良預後

• 2021 ASPEN文獻指出CKD患者PEW造成的肌少症會導致以下不良預後，

   可使用SARC-F工具快速簡易的篩檢肌少症

8
Nutr Clin Pract. 2021 Oct;36(5):1049-1052.

體力↓ 跌倒↑ 住院風險↑ 心血管疾病風險↑
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糖尿病腎病變(DKD)營養攝取不精準
易進展至透析，更需積極管理

DKD, diabetic kidney disease; DM, diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular filtration rate; ESRD, end-stage renal disease. 

1. Hussain S, et al. Clin Epidemiology Glob Health. 2021;9:2-6. 2. Wang JS, et al. J Diabetes Investig. 2021;12:2112-2123.

台灣洗腎患者45%來自DKD

台灣 DM 進展至 DKD 的比例1,2

17.9%, 2014 年

( 13.3%, 2000 年)

成人 DM 盛行率

10.9%
(2017 年)

9

DKD 佔慢性洗腎族群 

45% 

DM DKD

DKD 在 DM 的盛行率
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CKD患者易缺乏葉酸、Vit B6, B12

可能增加心血管疾病風險

10
1. Zeng Y, et al. Biology. 2021;10(10):959.   2. Reiss AB, et al. Am J Kidney Dis. 2015;66(6):1071-82 3.Warrens H, et al. Eur Cardiol Review. 2022;17:e13 4. Zeng Y, et al. Biology. 2021;10(10):959.

CKD患者飲食受限、營養攝取不足

易缺乏葉酸、Vit B6、Vit B12

同半胱胺酸(homocysteine)逐步升高

1.體內代謝變化

2.可能因缺乏葉酸、Vit B6、

Vit B12

3.預測CVD的獨立風險因子

增加CVD風險

1.增加死亡率

2.降低生活品質
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CKD患者進行低蛋白與低鈉飲食可延緩病情進展，
但過低的蛋白質可能會對預後有不良影響

11
N Engl J Med . 2017 Nov 2;377(18):1765-1776.
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CKD患者50%以上1,2缺乏Vit B6, B12 ，易增加貧血風險

12
1. Nutrients 2023, 15(13), 2847 2. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences 15(09):22-25

貧血↑

易缺乏

Vit B6, 

Vit B12

CKD患者

飲食受限、

營養攝取

不足
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小結: CKD患者營養介入、改善PEW與管理共病與同等重要

13
Curr Opin Clin NutrMetab Care. 2015 May; 18(3): 254–262.

營養不良
高異化代謝
尿毒素
發炎

PEW
蛋白質熱量耗損

高盛行率的共病 盛行率

糖尿病
Diabetes

45%1-2

心血管疾病
Cardiovascular disease 

50%3

高血壓 
Hypertension 

60-90%4

貧血
Anemia

60-90%5

1. Hussain S, et al. Clin Epidemiology Glob Health. 2021;9:2-6.
2. Wang JS, et al. J Diabetes Investig. 2021;12:2112-2123.
3. Circulation. 2021 Mar 16;143(11):1157-1172.
4. Am J Kidney Dis . 2019 Jul;74(1):120-131.
5. 2015台灣慢性腎臟病臨床診療指引_國家衛生研究院 引用附註
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DKD, diabetic kidney disease; ONS, oral nutrition supplement.

CKD共病與PEW的營養介入

• PEW與肌少症的營養介入

• 糖尿病共病的營養介入

• 降低心血管疾病風險的營養介入

• 延緩腎衰竭的營養介入

• 降低貧血風險的營養介入

14
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CKD患者
PEW與肌少症如何營養介入?

15
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2020 KDOQI 建議補充至少3個月ONS改善PEW

CKD, chronic kidney disease; IDPN, intradialytic parenteral nutrition; KDOQI, Kidney Disease Outcomes Quality Initiative; ONS, oral nutritional supplement; PEW, protein-energy wasting.

1. Kalantar-Zadeh K, et al. Nat Rev Nephrol. 2011;7:369-384. 2. Ikizler TA, et al. Am J Kidney Dis. 2020;76(3 Suppl 1):S1-S107. 

藉由適當的飲食與腸道營養支持給予每日足夠的蛋白質，可以改善 PEW1

2020 KDOQI 指南 建議ONS補充對象2

有 PEW 或正處於 PEW 風險的
 CKD 3-5 期或透析患者

16

在只進行飲食諮詢無法達到熱量與蛋白質需求時
建議給予至少 3 個月的 ONS 補充
以改善營養狀態
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5D=stage 5 on dialysis; CKD=chronic kidney disease; KDIGO=Kidney Disease: Improving Global Outcomes; KDOQI=Kidney Disease Outcomes Quality Initiative; KRT=kidney replacement therapy; 
MHD=maintenance hemodialysis; PD=peritoneal dialysis.
1. KDIGO 2023 Clinical Practice Guideline For The Evaluation And Management Of Chronic Kidney Disease.
2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. Kidney Int. 2022;102(5S):S1 -S127.
3. Ikizler TA, et al. Am J Kidney Dis. 2020;76(3 Suppl 1):S1-S107.

CKD population
Recommended protein intake (g/kg/day)

KDIGO 2023/2022 
guidelines1,2 腎補納/普寧勝精準符合

CKD 3-5 not on dialysis 未透析

without diabetes 無糖尿病

0.81

with diabetes 有糖尿病

CKD 5D MHD or PD 透析

without diabetes 無糖尿病

1.0-1.22

with diabetes 有糖尿病

腎補納/普寧勝提供適量蛋白質幫助維持腎功能並預防PEW

KDIGO 2023將CKD 3-5期蛋白質攝取建議調升至0.8g/kg/BW

17
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腎補納含適量蛋白、濃縮熱量
臨床證實幫助達成熱量目標

18

CKD未洗腎適用
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腎補納含適量蛋白、濃縮熱量
臨床證實幫助提升白蛋白

19

CKD未洗腎適用
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腎補納含適量蛋白、濃縮熱量
臨床證實幫助增加肌力

20

CKD未洗腎適用
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普寧勝含優質蛋白、濃縮熱量
幫助提升營養狀態、增加肌肉蛋白質合成優於靜脈營養

21

洗腎適用
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普寧勝含優質蛋白、濃縮熱量
幫助補充透析流失營養

22

洗腎適用
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普寧勝含優質蛋白、濃縮熱量
幫助透析患者提升肌肉力量

23

洗腎適用
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CKD患者
糖尿病共病如何營養介入?

24
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腎補納/普寧勝符合指南建議幫助血糖減少血糖波動

25

1. 2019美國糖尿病協會(ADA)指南1

DM 病患應選擇低 GI 食物，以幫助血糖控制最佳化並改善 
LDL-C 及降低心血管疾病風險

2. 2018 加拿大 DM 營養指南2

1. Diabetes Care 2019;42:731-754 2. Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Can J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S64-S79.

腎補納/普寧勝精準符合

腎補納
GI=38

醣類42%
(佔熱量比)

普寧勝
GI=34

醣類34%
(佔熱量比)

低醣飲食已被證實是改善血糖的有效方法。
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腎補納/普寧勝符合指南建議幫助血糖減少血糖波動

261. Diabetes Care 2019;42:731-754 2. Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Can J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S64-S79.

腎補納/普寧勝精準符合

腎補納
GI=38

醣類42%
(佔熱量比)

普寧勝
GI=34

醣類34%
(佔熱量比)

實證減少餐後血糖波動
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複合碳水化合物加膳食纖維
幫助CKD患者降低血糖波動與消化順暢

27

ADA, American Diabetes Association; DKD, diabetic kidney disease; DKD, diabetic kidney disease; DM, diabetes mellitus; KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

1. Su G, et al. Clin Kidney J. 2021 Sep 14;15(2):213-25. 2. J Ren Nutr. 1998 Jan;8(1):25-33.

減少尿毒素、延緩 CKD 惡化

降低全因死亡率

降低心血管併發症發生

改善便祕、增加排便頻率

纖維攝取對 CKD 患者的益處1
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複合碳水化合物加膳食纖維
幫助CKD患者降低血糖波動與消化順暢

28

ADA, American Diabetes Association; DKD, diabetic kidney disease; DKD, diabetic kidney disease; DM, diabetes mellitus; KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

1. Su G, et al. Clin Kidney J. 2021 Sep 14;15(2):213-25. 2. J Ren Nutr. 1998 Jan;8(1):25-33.

普寧勝實證幫助減少便秘2
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CKD患者
維持腎功能如何營養介入?

29



5D=stage 5 on dialysis; CKD=chronic kidney disease; KDIGO=Kidney Disease: Improving Global Outcomes; KDOQI=Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.
1. KDIGO 2023 Clinical Practice Guideline For The Evaluation And Management Of Chronic Kidney Disease.
2. Ikizler TA, et al. Am J Kidney Dis. 2020;76(3 Suppl 1):S1-S107.

Guideline CKD 腎補納/普寧勝精準符合

KDIGO 
2023 
guideline1

Recommendation 3.3.2.1

• Sodium intake be <2 g 
Na/day(or <5 g of NaCl)

KDOQI 
2020 
guideline2

Statement 6.5.1 (sodium intake 
and blood pressure)

• Sodium intake <2.3 g/d to 

reduce blood pressure and 
improve volume control

腎補納/普寧勝低鈉符合2023KDIGO建議，
可能幫助減緩腎功能衰退

腎補納
Na=190mg

普寧勝
Na=250mg



5D=stage 5 on dialysis; CKD=chronic kidney disease; KDIGO=Kidney Disease: Improving Global Outcomes; KDOQI=Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.
1. KDIGO 2023 Clinical Practice Guideline For The Evaluation And Management Of Chronic Kidney Disease.
2. Ikizler TA, et al. Am J Kidney Dis. 2020;76(3 Suppl 1):S1-S107.

腎補納/普寧勝低鈉符合2023KDIGO建議，
可能幫助減緩腎功能衰退
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CKD患者
貧血如何營養介入?

32
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貧血 腎補納/普寧勝精準符合

分
類

1. 腎性貧血: 紅血球生成素不足
2. 營養性貧血: 製造紅血球所需營養素缺乏

指
南
建
議

1. 2022 KDOQI:
若有缺乏應給予葉酸、維生素B12或B群的補充
2. 台灣慢性腎臟病指引:

a. 若有缺乏鐵、衛生素B6、B12、葉酸，
應給予營養處置

b. 以食物補「鐵」時須同時考慮蛋白質
量與飽和脂肪之限制

腎補納/普寧勝提供足量造血營養素，幫助改善貧血

33
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腎補納/普寧勝提供足量造血營養素，幫助改善貧血

34

普寧勝幫助增加紅血球形成
並降低紅血球生成素EPO使用量20%
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CKD患者
預防心血管疾病如何營養介入?

35
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Participants were randomly assigned to receive daily a combined pill containing folic acid 
2.5 mg, vitamin B6 50 mg and vitamin B12 1 mg, or matching placebo.
Mann JFE, et al. Nephrol Dial Transplant. 2008;23(2):645-53.

Vit B6, B12可幫助降低CKD患者homocysteine並降低心血管疾病發生

Qin X, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2011;6(3):482-8.

HOPE-2 study (RCT): Canadian CKD patients Meta-analysis: Patients with ESRD or advanced CKD 

長期補充葉酸、Vit B6, B12

可顯著降低CKD患者homocysteine
長期補充葉酸、Vit B6, B12

顯著降低homocysteine和心血管疾病風險

In the active treatment group, all changes at 2 and 5 years were significantly different from 
baseline (P < 0.01), while there were no significant differences in the placebo group. Also, at 2 
and at 5 years, plasma levels of all four parameters were significantly different between active 
and placebo-treated groups (P < 0.001).

*
*

*

*

*
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Chazot C, et al. Nutritional Management of Renal Disease (Fourth Edition). 2022; Pages 413-65.

腎補納/普寧勝含足量Vit B6、B12，幫助降低心血管疾病風險

Suggestions for CKD 
patients

腎補納/普寧勝
精準符合

建議量
(RDA)

未透析 透析

Vitamin B6 
(mg)

1.3-1.7 1.5-2 RDA 2 2 

Vitamin B12 
(mcg)

2.4 RDA 2.4 2.3 2.3 

腎補納/普寧勝含足量*Vit B6、B12，
每日一罐幫助降低homocysteine
幫助降低心血管疾病風險

CKD患者Vit B6, B12建議補充至RDA(約=1罐腎補納/普寧勝)



TW.2023.44665.NEP.1

Chazot C, et al. Nutritional Management of Renal Disease (Fourth Edition). 2022; Pages 413-65.

腎補納/普寧勝含足量Vit B6、B12，幫助降低心血管疾病風險

腎補納使用6個月LDL顯著↓12%，
幫助降低心血管疾病風險
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亞培腎補納/普寧勝 幫助CKD肌少症患者精準補充營養

39

Dialysis
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腎補納幫助CKD患者維持腎臟功能、管理共病

40

CKD
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普寧勝幫助透析患者補充營養、管理共病

41
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普寧勝洗腎配方 幫助洗腎患者
提升營養與肌力、增加紅血球生成、降低血糖波動並改善便秘

42
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病患衛教的實用技巧

43
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健康的腎臟飲食會是什麼樣子？

1. KDIGO Diabetes Work Group. Kidney Int. 2022;102(5S):S1-S127. 2. CDC. Diabetes meal planning. Available https://www.cdc.gov/diabetes/managing/eat-well/meal-plan-method.html. Accessed in February 2023. 3. 財團法人腎臟病防治基金會。慢性
腎臟病中後期飲食衛教手冊。Available on https://www.tckdf.org.tw/Main/GuideIn/4/1031/32/1?catid=&page=1. Accessed in March 2023. 4. ElSayed NA, et al. Diabetes Care. 2023;46(Suppl 1):S68-S96. 

CKD, chronic kidney disease; DM, diabetes mellitus.

準備涵蓋糖尿病與腎臟

病飲食需求的飲食，其

複雜度常讓多數 DM 患

者不知所措1

添加糖或加工的食品4

高生物價蛋白質3

蛋黃含有高磷，一天攝取不超過 1 顆

在建議的蛋白質攝取量中，應含 

> 50% 高生物價蛋白質

44

蔬菜
水果

蛋白質
動物性或植物性

全穀類

澱粉類
蔬菜

怎麼吃?

非澱粉類與低鉀的蔬果1,2

CKD 病患的簡易餐食計畫1,2
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食物量測之實用技巧與食物選擇

GI, glycemic index.

1. CDC. Diabetes meal planning. Available https://www.cdc.gov/diabetes/managing/eat-well/meal-plan-method.html. Accessed in February 2023. 2. Diabetes Canada. Glycemic Index Food Guide. 2013.02.18.

利用手掌做為量測食物份量的簡易工具1

① 84 g 肉類

② 28 g 肉類或
起司
( = 6-8 g 蛋白質)

③ 1 杯或
 1 顆中型水果

④ 28-84 g 堅果

⑤ 1 大匙

⑥ 1 茶匙

無 GI 值
未含有／非常少量

的醣類

肉類（魚、雞、牛、豬等）

部分蔬果（萵苣、檸檬等）

低 GI 值
(≤ 55)

乳製品

大部分新鮮的蔬果

大量混合榖類的麵包、義大利麵、豆類

中 GI 值
(56-69)

全穀類的全麥麵包、燕麥、糙米

黃香蕉、櫻桃、葡萄、奇異果、荔枝、
鳳梨

高 GI 值
(≥ 70)

穀類及澱粉類

麵包、白飯、糯米、馬鈴薯、蘇打餅乾

過熟的香蕉、西瓜

食物 GI 表2
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