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守护高龄老人：科学营养 让生命更有质量

为何肥胖易伤肾
作为肾内科医生，我经常遇

到一些体型肥胖的患者。某天体

检发现尿常规中有蛋白，或者血

肌酐升高，进一步检查已是慢性

肾脏病。他们往往很困惑：“医

生，我平时没什么不舒服，肾怎

么就出问题了？”

今天，我和大家聊一个很多

人不知道的事实：肥胖本身就是

伤肾的“隐形杀手”。减重，是最

经济、最有效的护肾手段之一。

肥胖是怎么一步步伤肾的
肾脏的主要工作是过滤血液、

排出废物、调节水和电解质平衡。

肥胖会从多个层面破坏这个系统。

肾脏“超负荷工作”

肥胖者体重增加，代谢总量

增大，肾脏每天需要过滤的血液

量也相应增多。为了完成任务，

肾小球长期处于“高压力、高灌

注、高滤过”的三高状态。

代谢综合征的“组合拳”

肥胖很少单独存在，常伴有

高血压、高血脂、高血糖和胰岛

素抵抗。这些因素互相叠加，造

成更大伤害：

高血压直接冲击肾小球的

血管壁，造成机械性损伤。

高血糖可引起肾小球病变，

还可引起肾小管萎缩、肾间质纤

维化。

它们共同作用，使肾脏从轻

微蛋白尿，一步步走向大量蛋白

尿，最终发展为肾功能不全甚至

肾衰竭。

脂肪不仅是“油库”，更是

“内分泌器官”

内脏脂肪会分泌大量炎症

因子（如瘦素、脂联素等）。这些

因子进入血液，引起全身性的低

度慢性炎症，肾脏也会受损。久

而久之，肾组织发生纤维化。

睡眠呼吸暂停与缺氧损伤

肥胖者常伴有睡眠呼吸暂

停综合征，造成夜间反复缺氧。

肾脏是对缺氧非常敏感的器官，

长期慢性缺氧会导致肾小管间

质损伤。

证据：肥胖与肾病的“亲密关系”
多项大规模临床研究已证实：

体 重 指 数（BMI）>30kg/m2

的肥胖人群，发生慢性肾脏病的

风险高于正常体重人群。

肥胖可导致新发蛋白尿或

肾功能减退，即使在没有高血

压、糖尿病的情况下也是如此。

对于已有肾病的患者，肥胖

会加速病情进展，使其更快进入

尿毒症阶段。

临床上还有一类“肥胖相关

性肾小球病”，病理上可见肾小

球体积增大、局灶节段性肾小球

硬化，患者表现为蛋白尿，有时

合并肾功能下降。

减重就是护肾：效果可见

好消息是：肥胖对肾脏的伤

害，只要早期发现并重视，在很

大程度上是可逆的。

如何有效护肾减重
合理控制总热量，不搞极端

节食。建议在营养师或医生指导

下积极减重。

低盐、低脂、优质蛋白饮食。

每天盐摄入控制在 5 克以下（约

一啤酒瓶盖）。减少红肉、加工肉

和油炸食品。

规律运动，每周至少 150 分

钟。有氧运动（如快走、慢跑）结

合抗阻训练，有助于减少内脏脂

肪。注意运动要循序渐进，避免

过度运动引起横纹肌溶解而损

伤肾脏。

必要时考虑医学干预。对于

肥胖的肾病患者，可在医生评估

后使用减重药物（如胃肠道脂肪

酶抑制剂奥利司他、GLP-1 受体

激动剂）或接受减重手术。

给肥胖朋友们的建议
别等到肌酐升高才关注体

重。肥胖伤肾是“温水煮青蛙”，

早期可能完全没有症状。要定期

体检，关注血压、血糖、血脂、尿

酸、肾功能、尿常规、尿微量白蛋

白/肌酐比值等指标。

减重不是“形象工程”，而是

治疗。对于肥胖合并慢性肾脏

病的患者，减重与降压、降糖一

样，是核心治疗措施。

小目标，大收益。随着体重

下降，肾脏也能感受到“减负”。

如果你体型偏胖又想护肾，

最该吃的“药”不是昂贵的保肾

中成药或保健品，而是——管住

嘴、迈开腿。

肥胖对肾脏的伤害是实实在

在的，但减重带来的肾脏获益也是

实实在在的。肾脏是一个沉默的器

官，它不会喊痛，但会用肌酐和蛋

白尿来报警。请倾听它的声音，从

今天开始重视体重，保护那两颗默

默为你工作一辈子的肾脏。

肚子小一寸，肾脏多一分安全。

（作者：何来明 福建医科大
学附属漳州市医院 副主任医师）

随着老龄化程度加深，越来

越多高龄、失能、长期卧床老人

需要家庭照护。在日常护理中，

营养是决定老人康复速度、免疫

力和生活质量的关键一环，却常

常被忽视。

长期卧床的高龄老人，因活

动少、消化弱、咀嚼吞咽困难、食

欲差，常伴有慢性病和卧床并发

症，容易出现营养不良、肌肉萎

缩、压疮、感染和康复缓慢等问

题。因此，科学的营养支持不仅是

“吃饱”，更是重要的治疗手段。

卧床高龄老人，营养面临三大难题
长期卧床的高龄老人，身体

状态与普通老人完全不同。

咀嚼吞咽能力下降，很多老

人无法正常吃饭，只能喝粥、吃

流食，导致营养严重单一不足。

卧床不动导致肌肉快速流

失，抵抗力变差，伤口、压疮难以

愈合。

肠胃功能弱，容易腹胀、便

秘、呛咳，家属不敢喂、不会喂，

进一步加重营养不良。

临床数据显示，超过一半的

卧床高龄老人存在中重度营养不

良，而营养不良会直接增加感染、

跌倒和死亡风险。因此，对卧床老

人来说，营养支持非常重要。

卧床老人饮食原则：软烂、
高质、少量多餐

对于尚能经口进食的卧床

老人，饮食应做到高营养密度、

易消化、少渣、安全。

少量多餐，一天可分 5~6餐，

减轻肠胃负担。

食物细软，如蒸蛋、豆腐、肉

泥、菜泥、烂面、粥品等，避免干

硬、粗糙、易呛咳的食物。

保证优质蛋白，如鸡蛋、牛

奶、鱼肉、瘦肉、豆制品，帮助维

持肌肉、修复组织。

清淡少盐，控制油盐，减轻

心肾负担。

吃不够、吃不消：肠内营养
液是科学选择

当高龄老人出现以下情况

时，医生和临床营养师通常会建

议规范使用肠内营养液：

进食量不足正常量的 1/2，

持续一周以上；

体重明显下降，出现极度消瘦；

反复感染、压疮难以愈合；

吞咽困难，呛咳风险高；

咀嚼无力，胃口极差。

肠内营养液是经过科学配

比的全营养制剂，含有蛋白质、

脂肪、碳水化合物、维生素、矿物

质等人体必需的营养素，营养均

衡、易于吸收、不增加肠胃负担，

适合卧床高龄老人长期使用。

它可以单独作为唯一营养

来源，也可以与少量流食搭配，

保证每天营养“达标”，帮助改善

体力、增强免疫力、促进压疮愈

合、减少并发症。

使用肠内营养液，需在医生

或营养师指导下进行，根据老人

病情、体重和消化情况选择合适

剂型，不可自行随意购买或停用。

家庭照护必知：卧床老人营
养避坑指南

护理卧床高龄老人时，应避

免以下常见误区：

只喂白粥、米汤、清汤。这类

食物营养密度极低，会加重虚弱

状态。

认为“老人瘦点更长寿”。卧

床老人消瘦意味着肌肉流失，是

危险信号。

过度追求清淡，完全不吃肉

蛋。易导致低蛋白血症、水肿和

乏力。

自行购买保健品代替营养。

补品不能替代正餐，更不能替代

肠内营养。

一次喂食太多、太快。易引

发腹胀、呕吐和误吸。

专家提醒：营养好，卧床老
人也能有尊严

对于高龄、长期卧床的老人

来说，优质营养至关重要。科学

的饮食不仅能减少病痛，还能提

高生活质量、延长健康寿命、减

轻家庭负担。

如果老人进食明显减少、体

重下降、精神变差，建议尽早咨询

医生或临床营养师，评估营养状

况，必要时启动肠内营养支持。

用心照护，从“吃对”开始。愿

每一位卧床高龄老人都能得到科

学的营养守护，少些痛苦，多些安

康，更有尊严地安享晚年。

（作者：谢巧云 福建中医药
大学附属第二人民医院 护师

林丽芳 福建中医药大学附
属第二人民医院 主管护师

林晓梅 福建中医药大学附
属第二人民医院 护师）


