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微量元素-鋅對慢性腎臟病患者的臨床意義 

 
  人體內多達 300 種酵素需要鋅協助才能發揮功能，包括：血基質合成、DNA 與 RNA 合

成、生殖與生長發育、骨骼形成、免疫功能與抗氧化防禦作用、以及味覺靈敏度等等。除此

之外，鋅也穩定細胞膜蛋白、基因轉錄因子（鋅手指）以及維生素 A、D 和甲狀腺素的受

體蛋白，因此鋅為人體的必需微量營養素。第八版的國人膳食營養素參考攝取量（Dietary 

Reference Intakes, DRIs）建議鋅的成人足夠攝取量（Adequate Intakes, AI）為男性 15 毫克/

天以及女性 12 毫克/天。若是人體缺乏鋅將會造成生長與性成熟遲滯、味覺遲鈍、皮膚

炎、維生素 A 功能不全、掉髮、傷口癒合緩慢、免疫功能不良、嚴重腹瀉、先天缺陷等等

但是鋅的缺乏經常會被忽略[1]。鋅的缺乏可能是由攝取不足導致，也可能與糖尿病、發炎性

腸道疾病、慢性腎臟病（chronic kidney disease, CKD）或癌症等慢性疾病一起併發。過去研

究指出未接受透析治療的 CKD 患者[2,3,4]、接受血液透析治療的患者[5,6]以及接受腹膜透析治

療的患者[7]，其血漿鋅濃度皆低於健康個體，且其血漿鋅濃度會隨著 CKD 的病程進展而下

降[2,3,4]。CKD 患者容易有鋅缺乏的營養狀況，可能是由於尿毒症相關的厭食行為與飲食限制

所導致的鋅攝取量不足、胃腸道的鋅吸收量減少、磷結合劑吸附鋅以及透析過程中造成鋅流

失所導致的[8,9]，這些原因都使得 CKD 患者容易因為缺乏鋅而造成一些臨床狀況，包括：發

炎、氧化壓力上升、食慾不佳、腎因性貧血以及高血壓（圖一）。值得一提的是，由於鋅轉

運蛋白和相關轉錄因子的遺傳變異、長期使用利尿劑以及造成 CKD 的原發性疾病（如：糖

尿病）等多種因素，使得 CKD 患者對鋅缺乏的易感性可能存在差異[10]，目前並非所有研究

都證實鋅濃度會隨著 CKD 並成的進展而下降 [11]。因此建議 CKD 或透析患者可注意自身的

鋅營養狀況，若出現疑似缺乏鋅的臨床症狀，則可在臨床醫師及營養師建議下使用鋅補充劑

一段時間，但勿長期使用。 

圖一、慢性腎臟病患者缺乏鋅的可能原因與對臨床狀況的影響[10] 
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