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[摘要] 慢性肾脏病(CKD)常用的膳食评估方法包括 24 h 膳食回顾(24-h DR)/3 d 膳食回顾(3DDR)、食物频率问卷

(FFQ)、饮食记录及基于氮动态平衡估计膳食蛋白摄入量。由于亚洲人群 CKD 患者较多，且对其采用 FFQ 方法进行的相

关研究很少，因此，建立适合中国 CKD 人群的 FFQ 十分重要。本文针对 CKD 膳食评估方法的优缺点和研究现状，以及

建立 FFQ 的内容和步骤进行综述，旨在为改良中国 CKD 患者的 FFQ 提供参考。
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[Abstract] Chronic kidney disease (CKD) commonly used dietary assessments including 24-hour dietary recall (24 h DR)/3-day 

dietary recall (3DDR), food frequency questionnaire (FFQ), dietary records, and estimation of dietary protein intake based on 

nitrogen balance. Given the high prevalence of CKD patients in Asian population and the scarcity of research using FFQ method, it is 

crucial to develop an FFQ suitable for Chinese CKD patients. This review summarizes the advantages and disadvantages of dietary 

assessment methods for CKD, the current research status, and the content and steps involved in establishing an FFQ, with the aim of 

providing reference for the modification of FFQ for Chinese CKD patients.
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)具有高

发病率及高死亡率的特点，全球中位患病率为 9.5%，

已成为全世界常见的公共卫生问题[1]。中国成人患

病率约为 10.8%，近年来，中国的 CKD 患者数量不

断增多，患者的经济负担持续增加[2-4]。在中国及美

国，糖尿病、高血压的患病率呈指数级增长，预计

CKD 的患病率还将继续增高[5]。早发现、早诊断、

早治疗可延缓 CKD 患者的肾衰竭，推迟开始透析的

时间。有研究表明，饮食是 CKD 的病因及预后的影

响因素[6]。CKD 的饮食管理很复杂，过于严格的饮
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食管理会带来营养缺乏的风险。膳食评估可探讨摄

入量或饮食模式与临床结局之间的关系[7-8]。健康的

饮食模式可预防慢性肾病及白蛋白尿[9]，如控制高

血压饮食模式(dietary approaches to stop hypertension，

DASH) [8-10] 及地中海饮食模式[10-12]。坚持富含全谷

物、蔬菜、水果、豆类、坚果及鱼类的饮食模式，

较少的红肉及加工肉类、钠及含糖饮料摄入与较低

的新发 CKD 及白蛋白尿发生率相关[9]。CKD 患者选

择不同种类的营养成分及膳食模式，可影响 CKD 的

进展[13-14]。膳食评估及营养管理可为 CKD 患者特别

是透析患者提供更好的营养保障。本文就目前有关

CKD 患者的饮食评估包括 CKD 膳食评估的常见方法

及其优缺点，适合中国 CKD 人群的食物频率问卷

(food frequency questionnaire，FFQ)的主要内容，以

及新建 FFQ 的主要步骤及其验证方法进行综述，旨

在为中国 CKD 患者的 FFQ 改良提供参考。

1　CKD患者膳食摄入的评估方法

传统上，膳食调查方法分为前瞻性及回顾性两

大类，前瞻性方法主要包括饮食记录法及生化指标

测 量 法 ， 回 顾 性 方 法 包 括 24 h 膳 食 回 顾 (24-hour 
dietary recall， 24-h DR)、 3 d 膳 食 回 顾 (3 day dietary 
recall，3DDR)及 FFQ[15]。对于 CKD 人群来说，常用

的膳食评估方法包括：24-h DR/3DDR、FFQ、饮食

记录法、基于氮动态平衡估计膳食蛋白摄入量[16]。

这些饮食调查方法有各自的优缺点及不同的适用条

件[17]。有研究发现，饮食管理应根据性别及年龄不

同开展针对性的营养管理，从而提高 CKD 患者的生

存率，减少并发症的发生[18]。

1.1　24-h DR/3DDR　24-h DR 是借助食物图谱、模

型或家用器具询问被调查对象在调查前 24 h 的饮食

摄入情况[19]。24-h DR 通常需要约 20 min 进行询问，

询问方式分为面对面及电话询问[20-21]。3DDR 是连续

3 d 记录研究对象的饮食摄入情况，较 24-h DR 更详

细，但往往因研究对象回忆不准确，不易实施。24-h 
DR 应用较广泛，常用于一些国内外的大规模调查

中，例如，韩国国家健康与营养调查(Korea National 
Health and Nutrition Examination Surveys，KNHANES)[22]、

美 国 国 家 健 康 与 营 养 调 查 (National Health and 
Nutrition Examination Surveys，NHANES) [23]，以及中

国 的 健 康 与 营 养 调 查 (China Health and Nutrition 
Survey，CHNS)[24]。

1.2　FFQ　FFQ 在大型流行病学研究中被广泛应用，

分为定性及半定量调查，主要包括不同的食物种类、

食用份量及频率[25-26]。一项关于 FFQ 评估膳食磷及

蛋白质的前瞻性队列研究指出，FFQ 的局限性是食

物覆盖面不全，不能包括所有的食物[27]。 Ahmed

等[28]开发并验证了孟加拉国血液透析患者的 FFQ，

提示在医疗资源匮乏的地区，FFQ 可替代 3DDR 进

行饮食评估。Bin Zarah 等[20]建立了一个适合 CKD 患

者的简短 FFQ，可用于调查饮食的总体摄入及饮食

质量。

1.3　饮食记录　饮食记录法分为食物称重法及食物

日记法。大多数食物记录都会提供标准称及小册子，

上面有代表小份、中份或大份食物的彩色照片，指

导参与者准确量化及详细填写该日的食物种类及重

量。食物记录是在几天内(通常为 3 d 或 7 d)获取饮食

信息。美国肾脏基金会肾脏病预后质量倡议(The 
National Kidney Foundation's Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative， KDOQI) 关 于 CKD 营 养 的 指 南 建

议，可使用 3 d 的食物记录来评估临床实践中的饮食

摄入量[16]。多天记录会增加调查对象的负担，影响

应答率，且不能代表参与者的长期饮食习惯，因此

不适合大规模及长时间的调查。

1.4　基于氮动态平衡估计的膳食蛋白摄入量　维持

性透析患者病情稳定，连续 2 次血液透析期间血清

尿素氮的增加率反映了膳食中的蛋白质摄入量，称

为标准化蛋白呈现率(normalized protein equivalent of 
nitrogen appearance rate，nPNA)或标准化蛋白质分解

率(normalized protein catabolic rate，nPCR)。nPNA 可

用于计算蛋白摄入量[29-30]。Caldiroli 等[31] 通过测定

CKD 3－5 期患者 24 h 尿素排泄的 nPCR 来调查其蛋

白质摄入量。一项针对老年 CKD 血液透析患者的研

究显示，nPNA 是维持性血液透析患者继发性甲状旁

腺功能亢进的独立危险因素[32]。综上所述，nPNA 及

nPCR 可以作为膳食蛋白质摄入量的衡量标准。

上述 4 种评估方法均无法提供足够准确的饮食

信息，其优缺点详见表 1[20-21,27-31,33-48]。

2　CKD患者膳食评估方法的影响因素

患者的文化背景及经济差异可能会影响研究结

果。一项针对澳大利亚、新西兰及马来西亚的 CKD 
4－5 期患者饮食习惯的调查研究发现，不同地区患

者的水果、蔬菜及动物蛋白膳食摄入量存在明显的

区域差异[49]。在一项针对透析前 CKD 患者的肥胖及

其他营养相关异常的研究中，使用调整后的无水肿

体重来计算所需营养素[40]。在膳食评估的数据中，

较多的混杂因素会相互影响，故需要调整协变量，

更需要了解每种膳食评估的优缺点，选择适合的膳

食评估方法，避免混杂因素的影响，以便得到更加

准确的饮食信息。

3　CKD患者膳食评估的研究现状

不同膳食评估方法所需的成本、时间、人力不
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同，了解膳食评估方法的优势及局限性，对于后续

选择膳食评估方法尤为重要[50]。食物日记及 24-h DR
一般集中在 1 d 至几天，可反映目标人群当前的饮食

情况。多次 24-h DR 可评估 FFQ 的有效性。FFQ 可作

为评估 CKD 患者膳食能量及蛋白质摄入量的替代方

法[16,51]。同时，国内外一些研究也用 FFQ 评估 CKD
患者的饮食摄入情况[11,21,39-40,52]。饮食记录法无法代

表长时间的饮食习惯，不仅要求受访者识字，且需

要营养师进行评估，因而负担较大。FFQ 可替代

3 日食物记录进行饮食评估[53]。

在过去几十年内，在饮食与疾病关系的流行病

学研究中，FFQ 的使用率明显增高，在评估营养与

慢性疾病的关系时，较长时间内的日常饮食摄入量

比最近特定的 1 d 或 1 周更有针对性[20-21,27]。相比之

下，FFQ 更适用于透析 CKD 人群，尤其是大规模流

行病学队列研究[54]。在一项针对美国慢性肾功能不

全 (chronic renal insufficiency cohort， CRIC) 的队列研

究中，采用 FFQ 评估 4 种健康饮食模式的结果表明，

CKD 患者对 4 种健康饮食的依从性越高，肾功能进

展及死亡发生率就越低[11]。在 2018－2019 年，中国

约有 8200 万例 CKD 患者，CKD 知晓率为 10%，在年

龄较大、非汉族、居住在农村或中北部地区、受教

育程度较低或收入较低人群中，CKD 的患病率较

高[55]。由于 CKD 患者较多，肾内科医师及营养师人

数有限，因而饮食记录的负担较大，而 FFQ 因具有

简单、方便、费用低等优点在 CKD 患者护理及营养

研究中受到欢迎。但是，由于 FFQ 用于亚洲人群的

研究很少，因此，建立适合中国 CKD 人群的 FFQ 十

分重要。

4　创建适合中国CKD人群新的FFQ的内容

FFQ 已成为营养流行病学相关研究中测量膳食

摄入量的主要方法。对 CKD 患者而言，FFQ 的选择

及改良可增加其有效性及实用性。鉴于目前 CKD 人

群数量较多，新建一个简短的 FFQ 显得尤为重要。

适合中国 CKD 人群新的 FFQ 的内容主要包括以下几

个方面。

4.1　食物清单　在设计 FFQ 之前，首先应确定 FFQ
的食物种类及特定的营养素。一项关于 FFQ 的 Meta
分析结果显示，建立一个重现性高的 FFQ，应考虑

食品数量及饮食回忆间隔[26]。对于 CKD 患者而言，

膳食中的磷、钾、钠是重要的营养素。研究发现，

血清磷浓度与 CKD 的发展进程呈正相关[56]，血清磷

浓度升高可使 CKD 患者的病死率增高[57]。

4.2　份量　Ebrahim 等[40]对 70 例未行透析的 CKD 患

者进行膳食评估，用食物模型及家用测量仪器(杯

子、勺子、碗)来量化食物具体的份额。对于鸡蛋、

苹果，有数量可以选择，而对于另外一些食物，比

如肉类、米饭，则需要使用模型或有关份量的图片

来收集饮食摄入数据[20,28]。

4.3　摄入频率及周期　数月至数年的饮食摄入量是

大多数流行病学研究关注的要点。由于每年患者饮

食都在变化，FFQ 得到的是患者数月至数年的食物

摄入频率，以了解饮食摄入量的日常变化及季节

变化。

5　创建适合中国CKD人群新的FFQ的步骤

由于 FFQ 受食物清单内容的限制，因此需要根

据研究目标及特定人群进行调整。中国 CKD 人群有

特定的饮食需求及饮食限制，建立新的 FFQ 一般要

经历 3 个阶段。

5.1　FFQ 的开发　Ahmed 等[28]针对孟加拉国血液透

析患者设计了一份新的食物频率问卷，将 24-h DR 收

集的膳食数据用于开发 FFQ，根据食物品种及营养

表1　CKD 患者传统饮食评估方法的优缺点

Tab.1　Advantages and disadvantages of traditional dietary assessment methods in patients with CKD

评估方法

24-h DR/3DDR

FFQ

饮食记录

基于氮动态平衡估计
膳食蛋白摄入量

优点

方便快速；低识字率人群也可适用；
可通过电话进行；能够验证其他评估
工具的有效性

简单方便费用低；不受季节影响；反
映长期饮食摄入量及饮食方式；用于
大规模流行病学研究

实时记录摄入的食物；能够评估其他
评估工具的有效性

简单省事，无须饮食评估

缺点

依赖患者的记忆，存在回忆偏差；不能代表长
时期的膳食摄入习惯；依赖患者的合作沟通能
力；依赖调查者的技巧、全面性地提问；依赖
调查者对饮食文化背景的熟悉程度

在个体上，低估或高估营养摄入量；不能准确
量化食物份额；遗漏食物，无法包括所有可食
用的食品

依赖患者对研究者的依从性；食物记录可能丢
失或不准确；缺乏获得饮食模式中的季节性或
其他变化

费用昂贵；不能评估除蛋白质以外的其他营养
素摄入量；受到尿素生成相关的非饮食因素的
影响，如蛋白质的合成或分解

文献
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CKD. 慢性肾脏病；24-h DR/3DDR. 24 h 膳食回顾/3 日膳食回顾；FFQ. 食物频率问卷
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成分将食物分成 16 组。通过 24-h DR 搜集的数据建

立数据库及制定食品清单，确定 FFQ 中的食物。同

样，通过 24-h DR 建立营养饮食数据库，了解中国

CKD 患者的膳食摄入水平，确定 FFQ 中的食物清单

是建立中国 CKD 人群 FFQ 的第一步。

5.2　内容的验证　建立一个新的 FFQ，需要对 FFQ
的内容进行验证。由富有临床经验的肾内科医师及

营养师记录 FFQ 的填写时间，并提供反馈[20,28]。建

立中国 CKD 人群的 FFQ，需要过去曾协助过编制

FFQ 的肾科医师及营养师参与，这些专家对 FFQ 的

食物条目进行核对，确保内容更加清晰及通俗易懂。

5.3　FFQ 有效性的验证　纳入验证研究作为参考指

标的占比分别为：多次 24-h DR(22%)、称重记录

(25%)、食物日记或饮食记录 (26%)、饮食史问卷

(6%)及其他 FFQ(12%)[58]。CKD 3－5 期的患者由于

食欲降低，饮食变化小，且因为营养成分(例如钠、

钾、磷)而避免食用某些食物，因而可能需要更少的

24-h DR[20,28]。通常可将 2~3 次的 24-h DR 与 FFQ 作对

比来确定 FFQ 与 24-h DR 之间的关联强度[20,59]。除

24-h DR，食物记录也可验证 FFQ 的有效性。一项横

断面研究以 3 d 的食物记录作为参考方法，开发并验

证了 FFQ 对血液透析患者钾摄入量的有效性[46]。建

立适合中国 CKD 人群的 FFQ，也可使用多次 24-h 
DR、称重记录、食物日记(饮食记录)、饮食史问卷

及其他 FFQ 进行验证。人口的年龄、种族、性别可

影响验证研究的结果，因此，目标人群与子样本的

相似性极其重要。对于中国 CKD 人群的 FFQ 验证研

究 的 样 本 选 择 ， 需 要 对 CKD 人 群 的 子 样 本 进 行

测试。

6　总结与展望

膳食评估有许多新方法，如图像辅助膳食评估

(照片或视频记录饮食摄入)、可穿戴技术(咬合计数

器)、用户的购买数据等[46,60-61]。慢性病预防及管理

的饮食建议已经从单一的营养调整演变为更全面的

以食物为基础的饮食模式。KDOQI 指南呼吁 CKD 患

者增加蔬菜和水果的摄入量，坚持地中海饮食模式，

以延缓疾病的进展[16]。

将传统方法与新的膳食评估方法相结合可更全

面、更准确地确定饮食摄入量。在结合社会背景、

病因及 CKD 分期及并发症的基础上，这些新进展及

现有研究的应用将形成更加个性化的饮食建议。
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