
Taiwan Journal of Dietetics 13(2) 2021    15

DOI:10.6709/TJD.202112_13(2).0002	

血液透析病人攝取低鉀蔬菜對血鉀之影響
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晚期腎臟病與血液透析（hemodialysis, HD）治療的病人因腎臟喪失調節鉀
離子的能力，需採取限鉀飲食以維持血鉀穩定。近年國內外陸續有以農業技術生

產低鉀蔬菜（low potassium vegetable）提供給腎病病人，本研究目的為探討 HD
病人飲食狀況，並進一步分析攝取此類低鉀蔬菜對其血鉀之影響。本研究為隨機

分派、開放式、交叉設計的人體試驗，於中部某醫學中心之透析中心召募 HD滿 3
個月、每週透析 3 次、過去 3 個月血鉀控制於 3.5 ~ 5.5 mmol/L 且年齡介於 20 ~  
80 歲之 HD 病人，共納入完成受試者 20 名，以 24 小時飲食回憶法收集飲食紀
錄，並分為直接烹調的 LPV 組與汆燙 1 分鐘再烹調的市售普通蔬菜組（ordinary 
vegetable, OV）攝取蔬菜 1 週，經過 1 週清洗期再交叉互換組別，兩組皆於食用
試驗蔬菜和控制組蔬菜前後收集血液生化值，最終進行結果分析。本研究發現受

試者攝取低鉀蔬菜前後的血鉀並無顯著差異（4.47、4.57 mmol/L, p = 0.371）。
受試者所攝取的熱量、蛋白質及膳食纖維皆明顯未達 HD 營養建議攝取量與國人
飲食建議量，受試者中僅有 2 位（10.0 %）可達飲食指南每日至少 5 份蔬果的一
般健康人群建議攝取量。本研究結果發現 HD 病人食用直接烹調之低鉀蔬菜與經
汆燙後市售普通蔬菜相較並無造成血鉀不同，但長期食用是否會對人體造成其它

影響，仍待進一步研究探討。

關鍵字：末期腎臟病、血液透析、低鉀蔬菜、營養評估、血鉀

前言

腎臟負責代謝含氮廢物、維持體液與

酸鹼平衡、調節電解質濃度、血壓，且參 

與多種內分泌機轉，是人體重要的器官之 
一，但隨著慢性腎臟病（chronic kidney 
disease, CKD）的病程進展，腎功能將會漸 
進衰退直至末期腎病變（end stage renal  
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disease, ESRD）(1)，出現尿毒症（uremia） 
的病人需考慮接受血液透析（hemodialysis,  
HD）、腹膜透析（peritoneal dialysis, PD） 
或腎臟移植（renal transplantation）等替
代療法 (2)，而接受常規透析治療的 CKD
病人仍需配合嚴格的飲食管理以維持體內

電解質與水分的穩定，其中包含了鉀離子

（potassium, K+）(3)。

人體中的 K+約有 90 %由腎臟調節，
僅少量由消化道隨糞便排出，血鉀正常值

為 3.5 ~ 5.0 mmol/L。K+參與酸鹼平衡、

肌肉收縮與神經傳導等生理功能，血鉀異

常（dyskalemia）將增加虛弱、抽筋、心
律失調甚至死亡等風險，過去研究發現血

鉀異常的 CKD病人有較高的死亡風險 (4)，

美國國家腎臟基金會（Kidney Disease 
Outcome Quality Initiative, K/DOQI）建
議病人進入 CKD 第 3 期後應減少鉀的攝
取 (5)。為預防高血鉀症，可透過調整蔬菜

的烹調方式、限制攝取蔬菜的種類及減少

攝取量，以控制飲食中的鉀攝取量 (6)，而

近期研究發現食用較多的蔬菜水果有助於

降低末期腎臟病人之死亡率 (7)。

鉀廣泛存在於各類食物，並以蔬果類

的鉀含量最為豐富，根據調查，臺灣 65
歲以上男性的鉀平均攝取量為 2798 mg/
day，其中約有 30 %的鉀自蔬菜獲取 (8)。

執行限鉀飲食時除避免攝取高鉀食物外，

可利用鉀溶於水的特性將蔬果泡水或汆燙

以減少食材中部分的鉀 (9)，但這將改變食

物風味、造成營養素流失、使製備更繁

瑣，且蔬菜經汆燙後平均僅能去除 10 ~ 
30 % 的鉀含量 (10)，有部分病人選擇避免

食用蔬果以達控制血鉀的目的，則可能減

少自蔬果中獲取膳食纖維、植化素、維生

素及礦物質等各類營養素 (11)。

近年國內外陸續有低鉀含量的農產品

問世 (12,13)。植物生長 3 大要素為氮、磷、
鉀，缺乏鉀的植物將會導致生長速率下降

甚至壞死，因此業界藉由調整營養劑或肥

料的硝酸鉀（KNO3）比例的方式，讓作

物保持低鉀含量且不影響生長的狀態下進

行量產，此栽植法之蔬果無須汆燙，且可

保留口感並避免微量營養素流失。但國內

外迄今尚無正式報告證實低鉀農產品的食

用對血鉀的影響，故本研究將針對規律

HD 病人評估其飲食狀況，並探討攝取低
鉀蔬菜對透析病人血鉀的影響。

方法

一、研究設計

本研究設計經腎臟專科醫師與營養師

進行專家會議審查制定，並經中山醫學大

學附設醫院研究倫理審查委員會審議通過

（CSMUH No: CS2-19144），為隨機分派、 
開放式、交叉設計的人體試驗（圖一），

收案期間為 2020年 4月至 2021年 3月止， 
於中部某醫學中心之透析中心招募規律

HD 滿 3 個月、每週透析 3 次、過去 3 個
月血鉀控制於 3.5 ~ 5.5 mmol/L 且年齡
介於 20 ~ 80 歲之 HD 病人。排除條件無
法經口進食、有心血管病史、自行補充

其它非醫師處方之營養補充劑、嚴重肝

功能異常、有嚴重合併症或精神疾病或

3 個月內有明顯腹瀉或便秘等胃腸功能異
常者，所有受試者皆知情同意並經主治

醫師許可，並進一步以亂數隨機分配為

直接烹調的低鉀蔬菜組（low potassium 
vegetable, LPV）與汆燙 1 分鐘再烹調的 
市售普通蔬菜組（ordinary vegetable, OV）， 
經過 1 週清洗期（washout）後兩組再交
叉互換。
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二、試驗蔬菜

本研究使用之低鉀蔬菜為智耕創新股

份有限公司生產供應（低鉀含量蔬菜的栽

培方法，專利證號：I670252），市售蔬菜
由營養師向醫院團膳廚房合作的蔬果商至

傳統批發市場採購，並由國立中興大學農

業暨自然資源學院土壤調查試驗中心進行

試驗蔬菜的全鉀檢測（表一）。為避免研

究誤差，試驗期間統一提供油菜與小白菜

等 2種蔬菜，並依衛生福利部國民健康署

於 2018年發布之每日飲食指南提供 300 g/

day（約 3份）的試驗蔬菜取代每日正餐

圖一、研究流程圖

LPV：先攝取低鉀蔬菜再攝取市售蔬菜組（low potassium vegetable）。
OV：先攝取市售蔬菜再攝取低鉀蔬菜組（ordinary vegetable）。
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蔬菜，其餘則維持日常飲食模式，受試者

食用試驗蔬菜前由營養師完成限鉀飲食衛

教，市售蔬菜需經汆燙 1分鐘後瀝乾菜汁
再烹調攝取，低鉀蔬菜則省略汆燙流程直

接熱炒後食用。LPV與 OV兩組各攝取 7
天試驗蔬菜、進入 7天之清洗期後再交叉
攝取另一組試驗蔬菜。

三、資料收集

（一）基本資料

研究期間收集受試者的基本資料（性

別、年齡）、體位資料（身高、透析後乾

體重與身體質量指數 [body mass index, 
BMI]）、用藥紀錄、疾病史、生化檢驗
值（血清鈉、鉀、鈣、磷與動脈血氣體

分析之酸鹼值 [pH] 及碳酸氫鹽 [HCO3
-, 

bicarbonate]），於試驗結束後納入分析。

（二）飲食紀錄

本研究採用 24 小時飲食回憶法，由
營養師使用標準食物模型向受試者進行面

對面訪談完成飲食紀錄，於試驗介入前完

成一週共 3 次的飲食紀錄並取平均值，於
試驗中再進行 1 次飲食紀錄以評估受試者
試驗前後的營養攝取量差異。受試者的飲

食紀錄以營養師公會全國聯合會提供之簡

易營養量計算表（109 年版）(14)進行營養

素攝取評估，用以估算受試者所攝取的熱

量、蛋白質、膳食纖維與鉀等。

（三）藥物與營養補充品

試驗期間受試者將保持一致的用藥

（含利尿劑、胃腸用藥、降血鉀藥、降血

糖藥物、透析液電解質濃度）與劑量，且

皆未另行使用非醫師開立之營養補充劑

（如綜合維生素等）。

（四）資料分析

本研究使用 SPSS 18.0統計軟體（SPSS  
INC, Chicago, IL, USA）進行資料分析，以 
p < 0.05定義具有統計上的差異。以描述
性統計分析受試者的基本資料，如：年

齡、性別、體位資料、生化數值、病史、

用藥紀錄與營養攝取量，並以獨立 t檢定
（independent sample t test）分析組間差異。
以配對 t檢定（paired t test）分析受試者試
驗前後的營養攝取量差異及生化數值變化。

結果

本研究有 23名受試者加入試驗，排
除 1名受試者於試驗開始前死亡、1名受
試者於試驗開始前轉院、1名受試者因個
人因素於試驗中退出，最終共有 20名受試 

表一、試驗蔬菜鉀含量檢測

市售小白菜 低鉀小白菜 p 市售油菜 低鉀油菜 p

全鉀 (%)
Mean ± SD 6.23 ± 0.35 2.3 0.003* 5.10 ± 0.17 2.2 0.001*

蔬菜鉀含量檢測採行政院農業委員會全鉀（方法編號：AFS2130-1，感應耦合電漿原子發射光譜儀法）
進行分析，檢測結果以每 100 g蔬菜樣品所含的全鉀（total potassium）百分比（%）表示。
本研究所提供之兩項低鉀蔬菜皆是同批生產，為單樣本

以 independent sample t test分析市售蔬菜與低鉀蔬菜全鉀百分比之差異。
*p < 0.05代表具有統計上的差異。
SD: standard deviation.
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者完成試驗並納入結果分析。受試者平均

年齡為 63.2 ± 8.46歲、包含男性 15名（75.0 
%）、 身 高 平 均 為 165.80 ± 8.20 cm、 
體重平均為 63.40 ± 12.58 kg、BMI為 22.90  
± 3.58。生化數值部分，血鈣為 9.11 ± 0.88 
mg/dL、血磷為 5.62 ± 1.68 mg/dL、血鈉為 
134.55 ± 3.41 mmol/L、血鉀為 4.58 ± 0.62 
mmol/L、白蛋白為 4.02 ± 0.30 g/dL。過去 
病史部分，受試者平均HD病史為 4.7 ± 5.9

年、合併糖尿病者為 13名（65.0%）、高
血壓為 9 名（45.0%）。用藥紀錄部分，
使用利尿劑為 3 名（15.0%）、使用胃腸
用藥為 11名（55.0%）、使用胰島素與降
血糖用藥為 11名（55.0%）、使用降血鉀
藥物中為 2名（10.0%）。經隨機分配後，
兩組間在基線僅血磷（6.36 ± 1.66、4.87 ± 
1.42, p = 0.044 ）出現顯著差異（表二）。

營養攝取量部分（表三），受試者

表二、受試者基本資料

基本資料 Overall (n = 20) LPV (n = 10) OV (n = 10) p

年齡，mean ± SD 63.2 ± 8.46 63.50 ± 8.21 62.80 ± 9.14 0.859
男性 n (%) 15 (75.0) 7 (70.0) 8 (80.0) 1.000
生化數值

鈣 (mg/dL) 9.11 ± 0.88 9.38 ± 0.45 8.83 ± 1.12 0.168
磷 (mg/dL) 5.62 ± 1.68 6.36 ± 1.66 4.87 ± 1.42 0.044*

鈉 (mmol/L) 134.55 ± 3.41 135.40 ± 3.31 133.70 ± 3.47 0.276
鉀 (mmol/L) 4.58 ± 0.62 4.49 ± 0.81 4.66 ± 0.36 0.553
白蛋白 (g/dL) 4.02 ± 0.30 4.03 ± 0.28 4.01 ± 0.33 0.884
身高 (cm) 165.80 ± 8.20 164.90 ± 9.86 166.70 ± 6.77 0.640
體重 (kg) 63.40 ± 12.58 59.28 ± 12.35 67.48 ± 12.01 0.149
BMI (kg/m2) 22.90 ± 3.58 21.64 ± 2.90 24.22 ± 3.86 0.108
透析病史 (year) 4.70 ± 5.87 4.88 ± 6.08 4.49 ± 5.98 0.886
Kt/V (daugirdas) 1.61 ± 0.22 1.67 ± 0.17 1.54 ± 0.25 0.175
糖尿病 n (%) 13 (65.0) 6 (60.0) 7 (70.0) 0.660
高血壓 n (%) 9 (45.0) 5 (50.0) 4 (40.0) 0.673
用藥紀錄 n (%)
利尿劑 3 (15.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 0.556
胃腸用藥 11 (55.0) 6 (60.0) 5 (50.0) 0.673
胰島素與口服血糖藥 11 (55.0) 5 (50.0) 6 (60.0) 0.673
降血鉀藥物 2 (10.0) 2 (20.0) 0 (0) 0.151

LPV：先攝取低鉀蔬菜再攝取市售蔬菜組（low potassium vegetable）。
OV：先攝取市售蔬菜再攝取低鉀蔬菜組（ordinary vegetable）。
SD: standard deviation; BMI: body mass index.
以描述性統計分析受試者基本資料，並以平均值 ± 標準差（mean ± standard deviation, SD）或百分比
（%）表示。
以 independent sample t test分析組間之差異。
*p < 0.05代表具有統計上的差異。
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於試驗開始前後攝取熱量分別為 1606.0 ± 
482.6 及 1564.1 ± 488.8 kcal/day、 蛋 白
質 為 68.3 ± 20.8 g/day 及 66.3 ± 18.8 g/
day、膳食纖維為 10.9 ± 4.2 g/day 及 10.6 
± 3.4 g/day、鉀為 1785.6 ± 444.2 mg/day
及 1799.3 ± 411.2 mg/day；食物份數攝取
前後為水果類 1.1 ± 1.0 及 0.7 ± 0.7 份、
蔬菜類 2.8 ± 1.3 及 3.1 ± 1.2 份、全榖雜
糧類 8.9 ± 3.6 及 9.0 ± 4.1 份、豆魚蛋肉
類 6.2 ± 2.1 及 5.5 ± 2.0 份。其中豆魚蛋
肉類攝取前後在所有受試者（p = 0.025）
與 LPV組皆出現顯著差異（p = 0.025）。

生化檢驗數值方面（表四），LPV與 
OV兩組在攝取兩種試驗蔬菜前後的血鉀、 
血鈉與 pH 值等項目皆無顯著差異。在
LPV組部分，攝取低鉀蔬菜前後的血鈉
（前：135.50 mmol/dL、後：133.20 mmol/
dL, p = 0.032）與市售蔬菜前後的血鈣（前：
9.09 mg/dL、後：9.49 mg/dL, p = 0.007）
有顯著差異；在 OV組部分，攝取低鉀蔬
菜前後的血鈣（前：8.65 mg/dL、後：9.05 
mg/dL, p = 0.023）、血磷（前：3.94 mg/
dL、後：4.61 mg/dL, p = 0.042）與 HCO3

-

（前：21.52 mmol/L、後：19.85 mmol/L, 
p = 0.027）亦出現顯著差異，將 LPV 與
OV兩組的生化檢驗數值進行交叉比較，
兩組受試者在攝取低鉀蔬菜前的血鈣（p = 
0.046）及血鈉（p = 0.048）具有顯著差異，
但在攝取低鉀蔬菜後則皆無差異；而兩組

受試者在攝取市售蔬菜後發現血磷具顯著

差異（p = 0.001）。其中在動脈血氣體分
析部分，OV組的 1名受試者因個人因素
未完成檢驗，故僅納入 9名受試者的資料
進行分析。

進一步將所有受試者攝取兩種試驗

蔬菜前後的生化檢驗數值共同分析（表

五），在血磷、血鉀與 pH 值等項目皆無

顯著差異，攝取低鉀蔬菜前後的血鈉（前：

134.45 mmol/L、後：133.10 mmol/L, p = 
0.041）與 HCO3

-（前：21.33 mmol/L、後：
20.27 mmol/L, p = 0.030）出現顯著差異，
而攝取市售蔬菜前後的血鈣亦有顯著差異

（前：8.85 mg/dL、後：9.27 mg/dL, p = 
0.005）。

討論

本研究旨在探討 HD 病人的飲食攝取
狀況，並提供特殊栽植的低鉀蔬菜觀察對

其血鉀的影響，受試者經分組後，兩組間

僅血磷出現顯著差異（p = 0.044），由於
本研究設計採用亂數編碼隨機分派，並無

事前針對受試者進行條件設置，故高血磷

受試者多被分派於 LPV 組，出現兩組分
派不均之現象。

膳食纖維主要存在於蔬果類、其次

則為全榖雜糧類與豆類等食物，具有調節

血糖、血脂、血壓、維持腸道正常菌相以

及預防憩室症與便秘等重要生理功能，當

HD病人喪失了腎臟調控血鉀的正常機制
時，腸道會是維持鉀平衡的重要途徑 (15)，

為了預防高血鉀，HD 病人需採取積極的
限鉀飲食，而控制蔬果食用量與製備方式

是常見的限鉀飲食策略，但根據一篇納入

8078名 HD病人的大型跨國前瞻性研究發
現僅約 4%的病人每日攝取達 4份以上蔬
果，而每週攝取至少 5.6 ~ 10份的蔬果與
降低非心血管死亡率及全死因死亡率等風

險呈現正相關 (16)。一篇對 HD病人進行調
查的研究發現病人因飲食禁忌多、製備流

程繁瑣，導致病人難以負荷，可能會選擇

簡單的飲食或是放棄配合飲食建議 (17)， 
雖然國內外迄今未針對 HD 病人提出建議
的蔬果攝取量，但病人應在不影響血鉀的
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情況下使每日蔬果與膳食纖維達到一般健

康人群的建議攝取量。

本研究於試驗前進行飲食評估，受試

者平均攝取熱量 1606.0 ± 482.6 kcal/day、
蛋白質 68.3 ± 20.8 g/day、鉀 1785.6 ± 444.2  
mg/day，平均體重為 63.4 ± 12.6 kg。進
一步以中位數（median）分析每位受試者
平均每公斤體重所攝取營養素，攝取熱量

為 26.2（11.57 ~ 39.73） kcal/kg/day、蛋
白質為 1.06（0.7 ~ 2.0） g/kg/day、鉀為
28.0（14.9 ~ 60.3）mg/kg/day。K/DOQI 
建議規律接受HD者每日應攝取熱量為30 ~ 
35 kcal/kg/day、蛋白質 1.0 ~ 1.2 g/kg/day， 
鉀的攝入量則以可維持血鉀穩定即可 (18)，

本研究受試者於每日攝取平均熱量部分僅

有 7 名（35.0%）達到建議攝取量、達到

蛋白質建議攝取量則為 14名（70.0%），
而熱量與蛋白質同時達到建議攝取量為 7
名（35.0%），7 名受試者皆為前述熱量
攝取達建議量者。一項敘述性綜論指出全

球 HD 病人有 70 ~ 90% 的營養攝取量未
達建議，且有 30 ~ 80% 病人的蛋白質攝
取量不足，這增加了 HD病人的死亡風險
(19)，因此HD病人仍應定期接受營養評估，
並依其生化檢驗數值變化與個人營養狀況

適時規劃飲食策略以利維持良好狀態。

以飲食份量進一步評估，受試者平均

每日攝取蔬菜為 2.8份、水果為 1.1份、全
榖雜糧類為 8.9份、豆魚蛋肉類為 6.2份。
根據 102 ~ 105年國民營養健康狀況變遷
調查 (20)結果顯示，我國 19歲以上成人每
日蔬菜達至少 3份比例為 14.2 ~ 20.9%、

表五、所有受試者試驗期間之生化數值變化

生化數值 Overall (n = 20)
血清 (serum) PreLPV PostLPV PreOV PostOV

鈣 (mg/dL) 8.96 9.13 8.85 9.27
p = 0.183 p = 0.005*

磷 (mg/dL) 4.65 4.87 5.19 5.32
p = 0.269 p = 0.648

鈉 (mmol/L) 134.45 133.10 133.65 133.05
p = 0.041* p = 0.362

鉀 (mmol/L) 4.47 4.57 4.95 4.45
p = 0.371 p = 0.657

動脈血氣體分析 (arterial blood analysis)
Overall (n = 19)

pH value 7.363 7.367 7.371 7.363
p = 0.441 p = 0.084

HCO3
- (mmol/L) 21.33 20.27 20.50 20.23

p = 0.030* p = 0.425

PreLPV：攝取低鉀蔬菜前；PostLPV：攝取低鉀蔬菜後；PreOV：攝取市售蔬菜前；PostOV：攝取市
售蔬菜後。

以 paired t test分析受試者攝取試驗蔬菜前後之生化檢驗數值差異。
*p < 0.05代表具有統計上的差異。
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水果達至少 2 份比例為 7.7 ~ 16.1%、同
時達到蔬果 5 份（蔬菜至少 3 份）為 9.7 
~ 16.3%、膳食纖維為 13.5 ~ 18.8 g/day，
且攝取量隨年齡層增加有增加之趨勢。本

研究受試者中有 7名（35.0 %）每日平均
可攝取至少達 3 份蔬菜，6 名（30.0 %）
每日至少達 2份水果，而每日同時達到 3
份蔬菜、2份水果之建議攝取量者僅 2名
（10.0 %），平均膳食纖維攝取量為 10.86 
± 4.22 g/day，顯見本研究受試者的整體蔬
果量與國人平均攝取量相較明顯不足，並

連帶影響膳食纖維攝取。

另外研究中對受試者再進行一次 24
小時飲食紀錄，發現 LPV 組在豆魚蛋肉
類攝取量與介入前相較有顯著差異（前

測：6.2 份，後測：5.2 份，p = 0.025），
且所有受試者同樣在豆魚蛋肉類攝取量亦

有所差異（前測：6.2 份，後測：5.5 份，
p = 0.025）。豆魚蛋肉類亦為含鉀食物，
過去研究針對 HD 病人進行食物頻率問卷
（food frequency questionnaire, FFQ）中
指出牛肉與雞肉為膳食鉀攝入量的主要食

物種類之一 (3)，因此隨著豆魚蛋肉類攝取

量的減少，亦可能連帶減少鉀的攝入量。

由於本研究為短期試驗，採取頻繁密集的

方式調查飲食紀錄，部分受試者接受調查

時略有疲倦、不耐感，可能迴避或簡略回

答飲食攝入量，且後測僅採計單日攝取量

做為飲食變化的對照，故無法排除攝取量

的差異為調查偏差所造成。

試驗蔬菜介入方面，本研究發現兩組

受試者攝取直接烹調的低鉀試驗蔬菜後，

食用前後血鉀並無顯著變化（p = 1.000、
0.239），但 LPV 組在攝取低鉀試驗蔬菜
後血鈉出現顯著差異（p = 0.032），OV
組在低鉀蔬菜後則有血鈣（p = 0.023）、
血磷（p = 0.042）及 HCO3

-（p = 0.027）

的改變，而兩組改採市售試驗蔬菜經汆燙

至少 1 分鐘後再烹調攝取的前後血鉀變化
並無顯著差異（p = 0.131、0.335），而
LPV組攝取了市售蔬菜後血鈣出現了差異
（p = 0.007）。將兩組受試者的生化檢驗
數值進行交叉比較後，可見兩組受試者在

攝取低鉀試驗蔬菜前的血鈣（p = 0.046）
與血鈉（p = 0.048）有顯著差異，但在攝
取後並未觀察到有差異情形，另外在攝取

市售試驗蔬菜後發現兩組間在血磷的變化

有所差異（p = 0.001），由於研究過程中
LPV 組的受試者在攝取低鉀與市售試驗
蔬菜皆未發現血磷的顯著改變，且本研究

在收案分組時採隨機分派，在分組時已發

現高血磷者多分派至 LPV 組，與 OV 組
在收案初期即有顯著差異，因此兩組間的

血磷差異可能為分派條件所導致。

進一步將所有受試者攝取低鉀蔬菜

前後的生化檢驗數值共同分析，血磷、血

鉀與 pH 值皆無顯著差異，在血鈉（p = 
0.041）及 HCO3

-（p = 0.030）則出現了
差異；另外受試者們攝取市售蔬菜後在血

鈣出現了顯著差異（p = 0.005）。隨著腎
功能下降，腎臟調節酸鹼平衡的功能不

全，導致 ESRD 病人發生代謝性酸中毒
或 HCO3

- 的儲存量下降，需要靠規律的

透析治療以維持酸鹼平衡 (21)；一項大型

試驗指出 HD 病人於透析前將 HCO3
- 維

持於 20 ~ 22 mmol/L 則具有較低的死亡
率 (22)，而本研究共納入 19名受試者進行
動脈血氣體分析，雖然於統計學上有顯著

的變化，但並不具明顯的臨床意義，由於

樣本數不足，尚無法證明 HCO3
- 的變化

與低鉀試驗蔬菜攝取有直接相關。另所有

受試者攝取低鉀蔬菜前後的血鈉有所變化

（前測：134.45，後測：133.10 mmol/L，
p = 0.003），以臨床判讀上皆屬於低血鈉

臺灣膳食營養學雜誌13(2)-02 張浤榮.indd   24臺灣膳食營養學雜誌13(2)-02 張浤榮.indd   24 2022/6/6   下午 12:56:392022/6/6   下午 12:56:39



Taiwan Journal of Dietetics 13(2) 2021    25

徐欽鵬　羅詩晴　黃千郁　林杏純　張耀仁　張浤榮

血液透析病人攝取低鉀蔬菜對血鉀之影響

（hyponatremia，Na < 135 mmol/L），一
篇研究指出低血鈉是常見的電解質異常，

而 ESRD伴隨寡尿的病人，其水分與鈉離
子幾乎受透析治療影響，且觀察到低血鈉

者同時有較高的高血鈣發生 (23)，因此無法

排除低血鈉為治療所造成，並連帶影響了

血鈣的改變；另根據低鉀蔬菜的栽植原理，

為減少蔬菜鉀含量，於栽植期間其養液會

使用硝酸鈉或硝酸銨以取代硝酸鉀 (13)，可

能會造成食用者的血鈉上升，但本研究受

試者食用後並未有血鈉上升之情形，故本

研究推論低鉀試驗蔬菜的攝取與血鈉變化

之間未有充分證據可證明具有相關性。

研究限制

本研究樣本較小、且僅納入血鉀穩定

的受試者進入試驗，可能導致各項分析與

探討結果有所誤差；另於專家會議中評估

本研究為短期試驗，對改善受試者飲食製

備的便利性可能無法看出成效，故未進行

生活品質問卷調查，對於攝取低鉀蔬菜對

於 HD 病人在控制鉀攝取量外之益處仍待
後續研究探討。

結論

本研究發現受試者攝取低鉀栽植與市

售蔬菜前後皆無造成血鉀不同。而本研究

受試者平均所攝取的熱量、蛋白質、膳食

纖維皆明顯不足，飲食份量部分，僅有 2
位受試者達每日至少 5份蔬果的一般健康
人群建議攝取量。另外受試者攝取低鉀栽

植與市售蔬菜前後皆無造成血鉀不同。本

研究顯示攝取低鉀蔬菜直接烹調、不經汆

燙仍可達到傳統汆燙蔬菜的效果，且並無

造成血鉀不同，但長期食用是否會對 HD

病人造成其它影響，仍待後續進一步研究

探討。
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Patients on hemodialysis (HD) are at higher risk of hyperkalemia as renal secretion of 
K+ decreases. Hyperkalemia is linked to arrhythmia, sudden cardiac death, general weakness, 
and muscle cramps. A low potassium diet is usually needed to avoid hyperkalemia in HD 
patients. As fresh fruits and vegetables tend to be high in potassium, low potassium vegetables 
have been developed using agricultural techniques. However, there have been no clinical trials 
involving the consumption of low potassium vegetables by end stage renal disease patients. 
In this study, we investigated the dietary statuses and effects of cosuming low potassium 
vegetables on serum potassium levels in chronic HD patients. This is a randomized, controlled, 
cross-over study of HD patients at Chung Shan Medical University Hospital. Twenty patients 
were assigned to two groups (low potassium vegetables without blanching and commercially 
available vegetables blanched for at least 1 minute, eaten for 1 week, followed by cross-over). 
The 24-hour diet recall method was used to collect dietary records. Serum potassium, sodium, 
calcium, and phosphorus were measured before and after the study. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent sample t test, and paired sample t test. A p value < 0.05 
was considered statistically significant. Caloric, protein, and dietary fiber intakes were lower 
than those recommended for HD patients and the general Taiwanese population. Two patients 
(10.0%) consumed 5 portions of vegetables daily, reaching the recommended intake servings 
for healthy people. There was no significant differences in serum potassium levels before and 
after consumption of low-potassium vegetables (4.47 and 4.57 mmol/L, p = 0.371). Based on 
the results of this study, serum potassium levels did not differ significantly among HD patients 
who consume low-potassium vegetables and those who do not.

Keywords:	end stage renal disease, hemodialysis, low potassium vegetables, nutrition 
assessment, serum potassium
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