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  [摘要] 目的 通过meta分析探讨健康饮食模式对慢性肾脏病(CKD)患者死亡率、终末期肾病(ESKD)
发生率、心血管疾病(CVD)发生率的影响。方法 计算机检索PubMed、Embase、Cochrane

 

Library、中国知网、
万方数据库及维普数据库中关于健康饮食模式对CKD患者死亡率与ESKD、CVD发生率影响的研究,检索时

间为建库至2023年1月。由两名研究者独立筛选文献和提取资料,并进行文献质量评价。采用RevMan5.3
软件对纳入的文献进行meta分析。结果 本研究共纳入10篇文献,涉及27

 

291例患者。结果显示,饮食评分

高的患者与饮食评分低的患者在死亡率(HR=0.70,95%CI:0.57~0.87,Z=3.18,P=0.001)、ESKD发生率

(HR=0.80,95%CI:0.71~0.91,Z=3.44,P<0.001)和CVD发生率(HR=0.77;95%CI:0.61~0.97,Z=
2.21,P=0.003)方面比较均有差异。结论 坚持健康饮食模式会降低CKD患者死亡率、ESKD发生率和

CVD发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

healthy
 

eating
 

patterns
 

on
 

the
 

mortality
 

rate
 

and
 

in-
cidence

 

rates
 

of
 

end-stage
 

kidney
 

disease(ESKD)
 

and
 

cardiovascular
 

disease(CVD)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease(CKD)
 

by
 

meta
 

analysis.Methods The
 

studies
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

dietary
 

patterns
 

on
 

the
 

mortality,and
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

ESKD
 

and
 

CVD
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CKD
 

were
 

retrieved
 

from
 

PubMed,Embase,Cochrane
 

Library,CNKI,Wanfang
 

Database
 

and
 

VIP
 

Database.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

January
 

2023.The
 

two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literatures,ex-
tracted

 

the
 

data
 

and
 

conducted
 

the
 

literature
 

quality
 

evaluation.The
 

RevMan5.3
 

software
 

was
 

used
 

for
 

the
 

meta-analysis
 

of
 

the
 

included
 

literatures.Results A
 

total
 

of
 

10
 

studies
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,involving
 

27
 

291
 

patients.The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

mortality
 

(HR=0.70,95%CI:0.57-0.87,Z=3.18,P=
0.001)

 

and
 

the
 

ESKD
 

incidence
 

rate(HR=0.80,95%CI:0.71-0.91,Z=3.44,P<0.001)
 

and
 

CVD
 

inci-
dence

 

rate
 

(HR=0.77;95%CI:0.61-0.97,Z=2.21,P=0.003)
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

high
 

dietary
 

score
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

low
 

dietary
 

score.Conclusion Persisting
 

in
 

the
 

healthy
 

dieta-
ry

 

patterns
 

could
 

decrease
 

the
 

mortality
 

rate,and
 

incidence
 

rates
 

of
 

ESKD
 

and
 

CVD
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

CKD.
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  慢性肾脏病(chronic
 

kidney
 

disease,CKD)是指

各种原因引起的肾脏结构或功能异常,或不明原因肾

小球滤过率(glomeruar
 

filtration
 

rate,GFR)下降(<

60
 

mL·min-1·1.73
 

m-2)超过3个月[1-2]。CKD影

响全球11%~13%的成年人,具有高发病率、高死亡

率特点,已成为全球健康卫生问题[3]。我国CKD的
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患者数超过1.195亿(约占总人口的10.8%)[4]。
2007—2017年,CKD的患病率增加超过25%,这与人

口预期寿命增加、高血压和糖尿病患者增多、生活方

式不当及使用肾毒性药物有关[5]。此外,不良饮食因

素也被认为是CKD进展的重要危险因素[6]。虽然某

种单一营养物质(如蛋白质、钠、磷、钾)会对CKD风

险产生影响。然而,人们在实际中并不是只吃某种单

一营养物质,而是吃含有多种营养成分的食物。食物

的种类、数量及其比例构成饮食模式,饮食模式对机

体的影响更为深入。健康饮食模式是指摄入足量的

蔬菜、水果、谷物、纤维素、豆类、坚果、奶类,减少红肉

摄入,限制含糖饮料、果汁和钠摄入的饮食模式。现

有关于饮食模式对肾脏病发病率的研究较多,但对肾

脏病患者发生终点事件的研究较少,同时队列研究样

本量较小,不足以证明健康饮食模式对患者死亡率及

终末期肾病(end-stage
 

kidney
 

disease,ESKD)的影

响。因此,本研究评价健康饮食模式对CKD死亡率、
ESKD发生率、心血管疾病(cardiovascular

 

disease,
CVD)发生率的影响,以确定健康饮食模式在CKD患

者中的潜在作用。
1 资料与方法

 

1.1 文献检索

  计算机检索PubMed、Embase、Cochrane
 

Librar-
y、中国知网、万方数据库及维普数据库中的文献。检

索时间为建库至2023年1月。检索策略采用主题词

与自由词相结合,并辅以手工检索、文献追溯等方法。
中文检索词为:慢性肾功能不全,慢性肾脏病、慢性肾

功能衰竭,健康饮食,谨慎饮食,健康饮食指数。英文

检索 词 为:renal
 

insufficiency,chronic,kidney
 

dis-
ease,chronic

 

kidney
 

insufficiency,healthy
 

eating,

prudent
 

diet,healthy
 

eating
 

indices,healthy
 

diet。
1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

  (1)研究类型:国内外公开发表的关于饮食模式

对CKD患者影响的相关研究。(2)研究对象:符合肾

脏病预后质量倡议(KDOQI)指南的诊断标准,且愿

意接受健康饮食调查的肾脏病患者。(3)结局指标:
健康饮食模式对患者死亡率、ESKD发生率及CVD
发生率的影响。
1.2.2 排除标准

  (1)单一报道某种营养素对患者结局指标的影

响。(2)重复收录的文献(保留1篇)。(3)样本资料

交代不清楚、全文不可见。(4)个案报道、会议摘要、
通信类文献。
1.3 文献筛选与资料提取

  将初检文献归类、整理,排除各个数据库之间重

复文献;按照纳入、排除标准,阅读题目、摘要等,排除

明显不符合标准的文献;根据纳入文献的题目、摘要

获取全文,对全文深入阅读,根据纳入、排除标准再次

筛选,判断其主题、研究设计、结局指标等是否符合标

准;文献检索过程由两名研究人员共同完成,如遇分

歧,通过讨论方式达成一致,仍有分歧时,可咨询第3
名评价人员做出决策。根据文献纳入进行资料提取,
内容包括:第一作者、发表年份、纳入研究样本量、饮
食干预方式、饮食评估方法、随访时间,结局指标(死
亡率、ESKD发生率、CVD发生率)。
1.4 文献质量评价

  文献质量评价由两名研究者独立使用纽尔卡斯-渥
太华量表(newcastle-ottawa

 

scale,NOS)对纳入研究进

行质量评价,通过讨论解决分歧。7~9分为研究质量

高,5~6分为研究质量中等,≤4分为研究质量低。
1.5 统计学处理

  采用EndNote
 

X9管理文献,Excel提取数据和汇

总数据,RevMan5.3软件对资料进行 meta分析。首

先进行异质性检验,若异质性检验I2<50%,P>0.1
可认为多个同类研究具有同质性,选择固定效应模型

计算合并量;若I2≥50%,P≤0.1,但临床上判断各

组间具有异质性需要进行合并时,则选择随机效应模

型计算合并量。若P≤0.1且无法判断异质性来源,
则不进行 meta分析,采用描述性分析。对于计量资

料,如采用相同测量工具得到的结果,使用加权均方

差和95%CI进行分析;如果对相同的变量使用不同

的测量工具,则采用标准化均方差进行分析;对于计

数资料(患者死亡率、ESKD发生率、CVD发生率),计
算HR 值及95%CI进行分析。若临床试验提供数据

不足,只对其进行描述性分析。为P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 纳入文献情况

  根据检索策略,共检索到文献1
 

359篇,中文文献

49篇,英文文献1
 

310篇,剔除重复文献356篇,通过

阅读标题、摘要,部分阅读文献具体内容排除文献626
篇,阅读全文排除不符合纳入标准的文献197篇,最
终纳入10篇队列研究[7-16],均为英文文献,见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征
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  纳入的10篇文献中,7篇来自美国,1篇来自瑞

典,1篇来自澳大利亚,1篇来自多国联合研究,发表

于2013—2021年,均为队列研究,纳入患者27
 

291
例。纳入研究基本特征见表1,饮食暴露特征见表2。

表1  纳入文献基本特征

作者 国家
饮食模式

(饮食成分)
评估

方法

纳入例数

(n)
随访时间

(M,年)
肾功能

年龄

(岁)
终点事件

(n)
NOS

评分(分)

CHEN等[7] 美国 健康饮食模式(较多

植物蛋白、较少动物

蛋白)

饮食

评估

问卷

1
 

065 6.2 GFR < 60
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2
≥20 死亡(633) 7

GUTIERREZ等[8] 美国 植物性饮食模式 FFQ 3
 

972 6.5 GFR < 60
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2

upr/NCR≥30
 

mg/g

>45 死亡(816)
透析(141)

7

HUANG等[9] 瑞典 地中海饮食 饮食

评估

问卷

506 9.9 GFR < 60
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2
<70 死亡(168) 5

MUNTNER等[10] 美国 健康 饮 食 模 式(鱼、
水果、蔬菜、控盐)

饮食

评估

问卷

3
 

039 4.0 GFR < 60
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2
≥45 死亡(610)

透析(160)
6

RICARDO等[11] 美国 健 康 饮 食 模 式[水
果、蔬菜(2.8杯/d)、
鱼(37

 

g/周)、全谷物

(25
 

g/d);<24
 

h尿

钠 排 泄 (152
 

mEq/

d)、含 糖 饮 料 (571
 

mg/周平均摄入量)]

饮食

评估

问卷

3
 

006 4.0 GFR < 60
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2
21~74 死亡(437)

CVD(353)

ESKD 或 GFR
下 降 > 50%
(726)

6

RICARDO等[12] 美国 健 康 饮 食 模 式(谷
物、蔬 菜、水 果、牛

奶、肉类、总脂肪、饱
和脂 肪、胆 固 醇、钠
和其他饮食种类)

饮食

评估

问卷

2
 

288 13.0 GFR < 60
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2

upr/NCR≥30
 

mg/g

≥18 死亡(1
 

319) 7

HU等[13] 美国 HEI-2015、 AHEI-
2010、AMED、DASH

FFQ 2
 

403 14.0 GFR
 

20~70
 

mL·

min-1·1.73
 

m-2
21~74 死亡(773)

ESKD 或 GFR
下 降 > 50%
(855)

7

WAI等[14] 澳大

利亚

水果和蔬菜,限制饮

酒

饮食

评估

问卷

145 3.0 GFR
 

15~59
 

mL·

min-1·1.73
 

m-2
≥18 死亡(30)

ESKD 或 GFR
下 降 > 50%
(17)

6

SAGLIMBENE等[15] 跨国 地中海饮食,DASH FFQ 9
 

757 2.7 GFR < 15
 

mL ·

min-1·1.73
 

m-2
≥18 死亡(2

 

087)

CVD(829)
8

BANERJEE等[16] 美国 DASH 饮食

评估

问卷

1
 

110 7.8 GFR
 

30~59
 

mL·

min-1·1.73
 

m-2
≥20 ESKD(204) 8

  upr/NCR:尿蛋白/尿肌酐;HEI-2015:2015年健康饮食指数;AHEI-2010:2010年替代健康饮食指数;AMED:地中海替代饮食指数;DASH:终
止高血压膳食疗法;FFQ:食物频率法问卷调查。

2.3 meta分析结果

2.3.1 健康饮食模式与患者死亡率的相关性

  9篇文献[7-15]报告了健康饮食模式与死亡率之间

的关系,共纳入26
 

181例患者。各研究间存在异质性

(I2=80%,P<0.001),采用随机效应模型进行分析,
饮食评分高的患者死亡率低于饮食评分低的患者,差
异有统计学意义(HR=0.70,95%CI:0.57~0.87,

Z=3.18,P=0.001)。采用敏感性分析剔除2项研

究[10,15]后,将剩余7项研究[7-9,11-14]纳入分析,各研究

间无明显异质性(I2=0,P=0.72),采用固定效应模

型进行分析,饮食评分高的患者死亡率低于饮食评分

低的患者,差异有统计学意义(HR=0.75,95%CI:
0.67~0.84,Z=5.04,P<0.001),与剔除前结论基

本一致。对死亡率行亚组分析。其中2篇[13,15]文献
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包含DSHA饮食模式,3篇[9,13,15]文献包含地中海饮

食模式,6篇[7-8,10-12,14]文献包含健康饮食模式。结果

显示,DSHA饮食模式(HR=0.83,95%CI:0.70~
0.99,Z=2.05,P=0.040)、地中海饮食模式(HR=

0.74,95%CI:0.63~0.87,Z=3.56,P<0.001)和健

康饮食模式(HR=0.61,95%CI:0.48~0.79),Z=
3.81,P<0.001)均会降低患者死亡率。

表2  meta分析中饮食暴露特征

作者
饮食模式

(饮食成分)
暴露类别 参考类别 风险比协变量

CHEN等[7] 健康饮食模式(较多植物蛋白、较少动物蛋

白)
Q>43.5%

 

(植物与

蛋白质比例)
Q<25.3%

 

(植物与

蛋白质比例)
①②③⑦⑧⑨⑩



GUTIERREZ等[8] 植物性饮食模式 Q4(最高) Q1(最低) ①②③④⑤⑥⑦⑨



HUANG等[9] 地中海饮食 高依从性(饮食评分

6~8分)
低依从性(饮食评分

1~2分)
④⑦

MUNTNER等[10] 健康饮食模式(鱼、水果、蔬菜、控盐) 饮食评分中级(2~3
个组成部分)

饮食 评 分 差(0~1
个组成部分)

①②③④⑤⑥

RICARDO等[11] 健康饮食模式[水果、蔬菜(2.8杯/d)、鱼
(37克/周)、全谷物(25克/d);<24

 

h尿钠

排泄(152
 

mEq/d)、含糖饮料(571
 

mL/周)]

饮食评分4~5分 饮食评分0~3分 ①②③④



RICARDO等[12] 健康饮食模式(谷物、蔬菜、水果、牛奶、肉

类、总脂肪、饱和脂肪、胆固醇、钠和其他饮

食种类)

HEI得 分 73.1~

100.0分

HEI得分<54.5分 ①②③④⑥



HU等[13] HEI-2015、AHEI-2010、AMED、DASH Q4(最高) Q1(最低) ①②③④⑥⑦⑧⑨



WAI等[14] 水果和蔬菜限制饮酒 高DHQ评分 低DHQ评分 ①②

SAGLIMBENE等[15] 地中海饮食,DASH 地中海饮食评分≥6
分DASH 评分≥23
分

地中海饮食评分0~

3分DASH评分8~

19分

②④⑦

BANERJEE等[16] DASH 高依从性(饮食评分

5~9分)
低依 从 性 (饮 食 评

分<2.5分)
①②③⑥⑨



  ①年龄;②性别;③种族;④文化程度;⑤地理区域;⑥家庭收入;⑦吸烟;⑧饮酒;⑨总热量摄入;⑩总蛋白质摄入量;尿白蛋白肌酐比;

GFR;血浆白蛋白;血钾;SGA评分;BMI;高血压;糖尿病;高血脂;心血管疾病(冠心病、心肌梗死、充血性心力衰竭);脑血管

疾病;癌症;运动;药物(ACIE/ARB);他汀类药物;血管通路类型(动静脉内瘘/中心静脉导管);其他基础疾病。

2.3.2 健康饮食模式与ESKD发生率的相关性

  6篇文献[8,10-11,13-14,16]报告了健康饮食模式与ES-
KD发生率之间的关系,共纳入13

 

675例患者。各研

究间无异质性(I2=11%,P=0.34),采用固定效应模

型进行分析,饮食评分高的患者ESKD发生率低于饮

食评分低的患者,差异有统计学意义(HR=0.80,

95%CI:0.71~0.91,Z=3.44,P<0.001)。

2.3.3 健康饮食模式与CVD发生率的相关性

  2篇文献[11,15]报告了健康饮食模式与CVD发生

率之间的关系,共纳入12
 

763例患者。各研究间无异

质性(I2=0,P=0.35),采用固定效应模型进行分析,
饮食评分高的患者ESKD发生率低于饮食评分低的

患者,差 异 有 统 计 学 意 义 (HR =0.77,95%CI:

0.61~0.97,Z=2.21,P=0.003)。

2.3.4 发表偏倚评估

  采用漏斗图法检测发表偏倚,对ESKD发生率共

6篇文献[8,10-11,13-14,16]进行发表偏倚评估,结果显示漏

斗图对称性好,图中散点均分布于漏斗内,提示发表

偏倚可能性小,见图2。

图2  饮食评分高与饮食评分低对患者ESKD发生率 meta
分析的漏斗图

762重庆医学2024年1月第53卷第2期



3 讨  论

  本研究结果显示,健康饮食模式能明显降低CKD
患者死亡率,饮食评分越高的患者其效果更为明显,
这与HU等[17]的结果一致。临床上,健康饮食模式

对CKD的保护作用有不同的解释。健康饮食模式含

有大量的水果、蔬菜和谷物,其中含有大量的膳食纤

维。有研究报道,高膳食纤维摄入量与CKD进展风

险降低相关[18],膳食纤维可能会降低白细胞介素-6、
同型半胱氨酸和C反应蛋白等炎症标志物水平[19],
减少肾脏损伤。水果和蔬菜对CKD的保护作用可能

与其含有的大量叶酸有关。一项澳大利亚的横断面

研究显示,叶酸摄入与CKD风险降低相关[20]。蔬菜

和水果富含维生素C、维生素E和胡萝卜素等抗氧化

剂,LIN等[21]研究显示,抗氧化剂在降低CKD的风

险及进展方面发挥了重要作用。
本研究结果显示,饮食评分高的患者ESKD发生

率低于饮食评分低的患者(P<0.05)。GENG等[22]

研究结果显示,亚洲人群中坚持健康饮食模式与较低

的 ESKD 风 险 相 关,该 研 究 主 要 以 AHEI-2010、

DASH、地中海饮食模式为主,这与本研究一致[22]。
全身炎症反应和膳食酸负荷与CKD风险升高有关,
而健康饮食模式摄入更多植物性食物(如水果、蔬菜、
坚果和豆类),可以降低膳食酸负荷[23],减少氧化应激

及炎症反应,避免影响肠道内微生物群[24-25],减少肠

道内三甲胺N-氧化物、吲哚酚硫酸盐和对甲酚硫酸盐

等毒素的产生,延缓CKD进展和降低并发症发生率。

WANG等[26]指出,大量红肉摄入与三甲胺N-氧化物

水平升高相关,停止摄入红肉可在4周内降低三甲胺

N-氧化物水平。此外,坚果含有丰富的ω-3多不饱和

脂肪酸,其具有抗炎作用,可以减轻炎症反应[27]。因

此,这些不同的膳食成分可能对减缓肾损伤进展有直

接作用。
本研究纳入了12

 

763例患者研究健康饮食模式

与CVD之间的关系。结果显示,健康饮食模式能降

低CVD发生率(P<0.05)。CVD是CKD患者死亡

的主要原因,两者相互加速疾病进程。研究报道,肾
功能下降是心房颤动、冠心病等心血管疾病的独立危

险因素[28]。POPADERA 等[29]的研究指出,长期地

中海饮食可能会保护肾脏功能,减少CVD的发生。
本研究结果显示,坚持健康饮食模式可降低CKD

患者死亡率、ESKD发生率和CVD发生率,健康饮食

模式、地中海饮食、DSAH饮食均可作为CKD患者饮

食模式的选择。但鉴于本研究尚存在的局限性,何种

饮食模式对CKD患者最佳需待进一步研究。故该结

论仍有待更多大样本、多中心、高质量临床研究予以

验证和完善。
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