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　　［摘要］　尿石症在我国的发病率和复发率都处于较高的流行趋势。营养代谢因素与尿石症的发病有重要关

系。但是我国目前还没有尿石症营养管理相关的指南与标准规范。本共识组参考国内外最新的尿石症营养管理

相关的研究证据、指南与标准，通过专家讨论，制定《尿石症的营养管理国际尿石症联盟专家共识》，给临床医师和

营养师以参考，帮助尿石症患者做好自我营养管理，预防尿石症的发病与复发。
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　　尿石症是泌尿系统常见疾病之一，流行病学资

料显示：５％～１０％的人在其一生中至少发生过１次

尿路结石［１］，欧洲尿路结石的新发率为（１００～４００）／
１０万人，我国尿路结石的发病率为１％～５％，南方

地区高 达５％～１０％，新 发 率 为（１５０～２００）／１０万

人［２］。男女比例为３∶１，好发年龄为２５～４０岁［３］。
一方面，尿石症的高发病率导致了高额医疗费用支

出，增加疾病直接经济负担。另一方面，尿石症发病

人群多为青壮年，为社会主要劳动力，因疾病痛苦带

来的劳动时间减少和工作能力下降又增加了间接经

济负担。不仅如此，尿石症更是一种复发率极高的

疾病，例如 草 酸 钙 结 石１年 复 发 率 约１０％，５年 为

３５％，１０年为５０％［４］。尿石症的发病特点和疾病负

担提示我们应该重视结石形成的病因和发病机制的

研究，探索新的有效的防治方法最大限度地降低结

石的发病率和复发率，将尿石症治疗的关口前移，把

尿石症纳入健康管理的范畴，从传统的外科治疗模

式向预防－治疗－管理模式转变。
尿石症膳食病因学研究发现，尿石症的发病与

膳食因素有密切关 系，摄 入 过 高 的 钠 盐，经 常 摄 入

高脂食物、高嘌呤食 物 和 含 糖 饮 料，蔬 菜 水 果 摄 入

不足以及不恰当地使用钙补充剂和维生素Ｃ补充

剂，均会增加尿石症 的 发 病 风 险，而 遵 循 健 康 的 膳

食模式，如地中海膳食和抗高血压膳食则会降低尿

石症的发病和复发风险［５］。因此，应重视尿石症患

者的营养管理，通过合理膳食，改善代谢状况，减少

尿石症发病的代谢危险因素，降低尿石症的发病率

和复发率。
然而到目前为止，我国还没有建立尿石症患者

营养管理相关的指南和标准规范。基于此，本共识

组组织了泌尿外科 学、临 床 营 养 学 领 域 的 专 家，通

过召开工作会议，讨论尿石症的营养管理关键技术

与问题，经过系统性 相 关 文 献 复 习、征 集 专 家 意 见

后，最终形成９条一般推荐意见和分别针对草酸钙

结石、磷酸钙结石、尿酸结石、胱氨酸结石等４种不

同结石成分的推荐意见。

·１７２·



１　总体膳食营养建议

１．１　膳食模式

国际尿石症 联 盟 推 荐 尿 石 症 患 者 的 饮 食 应 均

衡，坚持健康饮食模式［６］。欧洲泌尿外科学分会关

于泌尿系结石病的预防策略中也指出，尿石症患者

应该遵循平衡膳 食 模 式［７］。本 共 识 组 专 家 前 期 对

比了平衡膳食模式和其他健康膳食模式，如地中海

膳食模式［８］和降高血压膳食模式［９］的研究，认为平

衡膳食模 式 更 加 全 面，且 更 符 合 中 国 人 的 膳 食 习

惯［５］。平衡膳食模式 是 中 国 居 民 膳 食 指 南 推 荐 的

健康膳食模式，符合我国国情和居民代谢水平以及

饮食习惯。所以本共 识 推 荐 尿 石 症 患 者 应 遵 循 平

衡膳食 模 式，饮 食 原 则 遵 循《中 国 居 民 膳 食 指 南

（２０２２）》［１０］。
１．２　液体

充足的饮水量是结石排出的重要保证，多项研

究证实了尿石症患者应增加液体摄入［１１］。中国居

民膳 食 指 南 建 议 健 康 成 年 人 每 日 饮 水 量 为１．５～
１．７Ｌ。尿石症患者的饮水量应在健康成人的推荐

饮水量的基础上有 所 增 加。国 际 尿 石 症 联 盟 和 欧

洲泌尿外科学分会指南都推 荐 尿 石 症 患 者 的 每 日

饮水量为２．５～３．０Ｌ。参考国外指南，结合我国的

膳食指南 与 尿 石 症 管 理 相 关 指 南 共 识［１２］，本 共 识

推荐尿石症患者的每日饮水量为２．５～３．０Ｌ，保持

每日尿量在２Ｌ以上，保证尿液呈清亮或微黄。
在水和饮料的选择上，含糖饮食被认为是尿石

症的危险因素［１３］。茶和咖啡因为其本身属于富含

草酸的食 物，如 果 摄 入 浓 度 过 高 会 增 加 尿 石 症 风

险［１４］。虽然有个别研究表明绿茶对预防尿石症有

意义，但 由 于 证 据 较 少，且 研 究 结 果 之 间 存 在 争

议［１５］，所以本 共 识 不 推 荐 尿 石 症 患 者 通 过 饮 茶 来

预防尿石症。酒精的 摄 入 会 额 外 增 加 每 日 总 热 量

的摄入，不推荐尿石症患者饮用［１６］。
１．３　蔬菜水果

蔬菜水果富含维生素、矿物质元素和植物化学

物，是公认的健康食 物，增 加 蔬 菜 水 果 的 摄 入 会 降

低尿石症的发病 风 险［１７］。薯类和全谷类食物富含

膳食纤维，膳食纤维有降低结石发病风险的作用，推
荐尿石症患者多摄入薯类和全谷类食物。但是，某

些蔬菜，如菠菜富含草酸，对于草酸钙结石患者合并

高草酸尿的患者应注意减少高草酸蔬菜的摄入。推

荐尿石症患者每日摄入蔬菜３００～５００ｇ，水果２００～
３００ｇ，并增加薯类和全谷类食物的摄入［１０］。
１．４　富含钙的乳及乳制品、大豆及其制品

早期观点认 为 钙 的 摄 入 增 加 会 增 加 尿 石 症 的

发病风险，所以推荐尿石症患者遵循低钙饮食［１８］。
但后期越来越多的研究认为，尿石症患者不应该严

格限制 饮 食 钙 的 摄 入，尤 其 是 食 物 来 源 的 钙［１９］。
长期低钙饮食会引起钙缺乏，其导致的其他营养问

题和健康危害远远 大 于 尿 石 症 风 险。所 以 要 坚 持

平衡膳食，不能过分限制某一种食物和营养素的摄

入。奶制品和豆制品不仅富含钙，还是优质蛋白质

的主要来源。同时发酵奶制品富含益生菌，是尿石

症发病的 保 护 因 素［２０］。所 以，尿 石 症 患 者 若 尿 钙

正常，应正常 摄 入 牛 奶、酸 奶 及 豆 制 品。推 荐 每 日

摄入牛奶３００ｇ，豆制品５０ｇ，可以选择富含益生菌

的酸奶［１０］。
１．５　脂肪

脂肪的摄入增加会伴随过多热量的摄入，过多

的热量不仅会导致肥胖，还会增加尿石症的发病风

险［２１］。所以尿石症患者应该限制每日总脂肪的摄

入。一方面减少 油 炸 食 物 的 摄 入；另 一 方 面，控 制

每天的烹调用油在２５～３０ｇ以下［１０］。在烹调油的

选择上，应 该 选 择 富 含 多 不 饱 和 脂 肪 酸 的 亚 麻 籽

油、葵花籽油、花生油等植物油。因为研究证实，不

饱和脂肪酸，尤其是ｎ－３长链多不饱和脂肪酸是尿

石症的保 护 因 素［２２］。所 以，尿 石 症 患 者 应 减 少 油

炸食物、肥肉等高脂 肪 食 物 的 摄 入，控 制 烹 调 用 油

量，烹调油使用富含不饱和脂肪酸的植物油。
１．６　动物蛋白质

动物蛋白摄 入 增 加 与 尿 石 症 的 风 险 增 加 呈 现

相关性［２３］。一 方 面，动 物 蛋 白 摄 入 增 加 同 时 也 伴

随总脂肪摄入增加［２４］；另一方面，动物蛋白质食物

都是富含嘌呤的食物，摄入增加会导致尿液中尿酸

排泄增加［２５］，增 加 尿 酸 结 石 的 发 生 风 险。所 以 建

议尿石症 患 者 每 日 的 动 物 蛋 白 摄 入 应 适 宜，推 荐

０．８～１．０ｇ／ｋｇ。每日摄入瘦肉５０～１００ｇ［１０］。限

制加工肉 类、动 物 内 脏 的 摄 入［２６］。尿 酸 结 石 患 者

还应该限制海鲜类食物的摄入［２３］。尿石症患者应

控制畜禽肉类的摄入，尿酸结石患者应减少动物内

脏、肉汤、火锅、海鲜等高嘌呤食物的摄入。
１．７　钠与食盐

钠的摄 入 量 增 加 是 尿 石 症 发 病 的 危 险 因 素。
研究显示，高盐饮食会降低近端肾小管对钠、水、钙
的重吸收，这样一来 尿 钙 排 泄 增 加，含 钙 结 石 的 发

病风险增高［２７］，尿石症患者饮食应该限制钠，每日

摄入钠盐在５ｇ以下，与中国居民膳食指南推荐的

健康成人 食 盐 摄 入 量 一 致［１０］。此 外，还 应 该 减 少

卤制、腌制、蜜饯类等食物所含的隐性盐。
１．８　身体活动

尿石症患者应保持适宜的体重，研究显示，肥

胖及其并发症会导致尿石症发病风险增高［２８］。而

增加体力活动，减轻体重可以改善结石患者体内的

代谢异常，有 助 于 预 防 结 石 复 发［２９］。本 共 识 参 考

中国居民膳食指南，对尿石症患者的体力活动做出

如下推荐：吃动平衡，保持理想体重。ＢＭＩ的 适 宜

范围 是１８．５～２４．０。增 加 体 力 活 动，每 日 活 动 量

相当于６　０００步，或每周进行超过５次的中等强度
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的体 力 活 动，每 次 不 低 于３０ｍｉｎ，可 以 配 合 每 周

２～３次的抗阻运动。
１．９　膳食补充剂

长期大量补充钙剂、维生素Ｄ会增加尿石症风

险。高维生素Ｄ的摄入会增加尿钙的排泄，从而增

加尿石症风险［３０］。维生素Ｃ在体内的代谢产物是

草酸，长 期 大 量 补 充 同 样 会 增 加 尿 石 症 风 险［３１］。
而富含维生素Ｃ和钙的天然食物，如水果和牛奶则

不增加结 石 的 发 病 风 险［３２］。所 以，推 荐 通 过 天 然

食物来满足机体对钙和维生素Ｃ的需求，而不是盲

目补充营养补充剂。如 果 因 为 疾 病 因 素 或 特 殊 生

理需求必须补充维生素时，建议不要过量补充。中

国居民膳 食 营 养 素 推 荐 摄 入 量 指 出［３３］：成 年 人 维

生素Ｃ的可耐受最高摄入量为２ｇ／ｄ，预防疾病的

特定建议量为２００ｍｇ／ｄ；维生素Ｄ的可耐受最高

摄入 量 为５０μｇ／ｄ；钙 的 可 耐 受 最 高 摄 入 量 为

２　０００ｍｇ／ｄ。所以，尿石症患者应通过天然食物来

满足机体的营养需求，不盲目大剂量长期补钙与维

生素Ｄ、维生素Ｃ。
２　不同成分结石的营养管理

２．１　草酸钙结石的营养管理

草酸钙结石是最常见的泌尿系结石成分，尿石

症营养管 理 的 一 般 原 则 全 部 适 用 于 草 酸 钙 结 石。
研究显示，食物中的 草 酸 和 草 酸 的 前 体，如 维 生 素

Ｃ摄入量增加，均 会 显 著 引 起 尿 草 酸 的 释 放，从 而

增加草酸 钙 结 石 风 险［３４］。然 而，低 钙 饮 食 不 仅 不

会降低草酸钙结石 风 险，还 会 增 加 尿 草 酸 释 放，增

加结石风 险［３５］。所 以，草 酸 钙 结 石 的 营 养 管 理 要

点是限制食物中的 草 酸 含 量 和 摄 入 适 宜 的 钙。日

常生活中食物中钙的主要来源是奶制品和豆制品，
膳食指南推荐的每日摄入３００ｇ牛奶和５０ｇ豆制

品基本上可以达到每日８００ｍｇ适宜的钙摄入。而

且有研究报道，富含益生菌的酸奶可以降低尿草酸

的排泄，降低草酸钙结石风险［３６］。所以，对于草酸

钙结石患者，主张从 食 物 中 摄 入 适 宜 的 钙，如 果 没

有缺乏症状，避免长时间大量补充钙剂。应限制高

草酸食物的摄入。研 究 显 示，维 生 素Ｂ６ 是 草 酸 代

谢的辅酶，适量补充维生素Ｂ６ 可 以 减 少 尿 液 中 草

酸的排泄［３７］。来自中国山西９　０００多 人 的 流 行 病

学研究显示，经常饮用食醋者有更高的尿枸橼酸排

泄和更低的尿钙排泄，从而说明有更低的草酸钙结

石风险［３８］。所以对草酸钙结石的营养管理原则推

荐如下。

①增加液体摄入，２Ｌ／ｄ。减少含糖饮料的摄入。

②适宜的钙摄入：８　００～１　０００ｍｇ／ｄ。不限制

牛奶及其制品，酸奶 制 品 等 乳 制 品，推 荐 通 过 乳 制

品获得适宜的钙摄入。

③限制钠的摄入：小于２　４００ｍｇ／ｄ。每日食盐

摄入小于５ｇ。

④限制膳食 草 酸 的 摄 入，如 菠 菜、芦 笋、浓 茶、
咖啡、可可等。

⑤限制过多脂肪的摄入尤其是动物脂肪，限制

富含胆固醇和反式脂肪酸的食物摄入。

⑥适宜的蛋白质摄入：每日０．８～１．０ｇ／ｋｇ，减
少非乳类 动 物 蛋 白 质 摄 入，增 加 植 物 来 源 的 蛋 白

质，如大豆蛋白。

⑦增加蔬菜水果摄入以增加枸橼酸的摄入量。
枸橼酸含量丰富的 水 果 主 要 是 橙 子、橘 子、柚 子 等

柑橘类水果。

⑧避免长期大量补充维生素Ｃ（维生素Ｃ摄入

＞１ｇ／ｄ）和钙剂（钙补充剂＞１ｇ／ｄ）。维生素Ｃ的

补充 剂 量 不 宜 超 过５００ｍｇ／ｄ，适 宜 补 充 剂 量 为

２００ｍｇ／ｄ。

⑨维生素Ｂ６ 摄入２５０～５００ｍｇ／ｄ可以减少尿

草酸的排泄。

⑩适量饮用 食 醋 的 饮 食 习 惯 可 能 会 降 低 草 酸

钙结石的风险。

�11富含益生 菌 的 食 物 和 富 含ｎ－３多 不 饱 和 脂

肪酸的食物是草酸钙结石的保护因素，但不推荐常

规补充相应制剂。

�12增加膳食纤维的摄入可以减少尿钙排泄，应

经常摄入富含膳食纤维的全谷物和薯类。

�13吃动平衡，保持合理的体重范围，避免体 脂

增加和肥胖。
２．２　磷酸钙结石的营养管理

磷酸钙结石患者应限制钙的摄入，日摄入量为

４００～８００ｍｇ，根据国人膳食习惯，磷酸钙结石患者

若不额外 摄 入 钙 补 充 剂，可 基 本 达 到 此 要 求。此

外，应限制高钠、高磷和高蛋白的食物摄入［３９］。
２．３　尿酸结石的营养管理

尿酸结石近些年呈现高流行趋势，且常常与高

尿酸血症和痛风同时发病［４０］。尿酸结石的营养防治

要点是控制 富 含 嘌 呤 食 物 的 摄 入。某 些 食 物 如 酒

精、咖啡、果糖等容易诱发痛风急性发作，所以应避

免这些食物［４１］。枸橼酸氢钾钠有溶解尿酸结石的作

用［４２］，尿酸结石患者日常可多摄入枸橼酸含量丰富

的水果。综上，尿酸结石的营养管理原则如下。

①大量饮水使尿量保持在每日２Ｌ以上。

②口服碳酸 氢 钠 碱 化 尿 液 保 持 尿 液 的ｐＨ 值

在６．５～６．８之间。可以口服枸橼酸氢钾钠促进结

石溶解和排出。

③低嘌呤饮食以减少尿酸的形成，高尿酸血症

者可以口服别嘌呤醇和叶酸。

④增加枸橼酸含量丰富的水果和果汁摄入：柑

橘类水果（柠 檬、橙 子、橘 子、西 柚）、橘 汁、柠 檬 汁、
葡萄汁、酸橙汁等。

⑤限制蛋白质的摄入：每日０．８～１．０ｇ／ｋｇ，多
选择植物蛋白，少选用动物蛋白。
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⑥限制含糖饮料尤其是果糖的摄入。

⑦减少钠的摄入。

⑧禁酒，避免咖啡、浓茶等刺激性食物。

２．４　胱氨酸结石的营养管理

胱氨酸结石为罕见家族遗传病［４３］。在尿石症

营养管理一般原则的基础上，还应该注意减少富含

胱氨酸的 食 物，主 要 是 动 物 蛋 白 质［４４］。因 为 蛋 氨

酸在体内可以转化为胱氨酸和半胱氨酸，所以蛋氨

酸含量丰富的食物也要适量限制［４５］。由于维生素

Ｂ１２ 主要来源于动物性食物，所以长期 限 制 蛋 白 质

的患者应注意监测维生素Ｂ１２ 的营养状况，如果缺

乏，应给予相应 补 充［４５］。研 究 报 道，α－巯 丙 酰 甘 氨

酸和乙酰 半 胱 氨 酸 有 溶 石 作 用［４６］。综 上，胱 氨 酸

结石的营养管理意见推荐如下。

①增 加 液 体 摄 入 以 保 持 尿 量 在 ２　０００～
３　０００ｍＬ／ｄ。将尿液中的胱氨酸量控制在２００ｍｇ／Ｌ
以下。

②减少 蛋 白 质：每 日 蛋 白 质０．８～１．０ｇ／ｋｇ。
限制动物蛋白，增加植物蛋白摄入。限制动物蛋白

后要注意维生素的缺乏和补充，尤其是维生素Ｂ１２。

③摄入丰富的蔬菜水果。

④避免过多富含蛋氨酸的食物摄入，如大 豆、
鱼肉、蘑菇。

⑤限制钠摄入：＜２　０００ｍｇ／ｄ，相当于食盐５ｇ／ｄ。

⑥保持适宜的钙摄入，每日８００～１　０００ｍｇ。

⑦碱化尿液，使尿液ｐＨ保持在６．５以上。

⑧α－巯丙酰 甘 氨 酸 和 乙 酰 半 胱 氨 酸 有 溶 石 作

用，但不推荐常规补充和应用。
最后需要特别指出的是，应重视尿石症的代谢

评估和持续随访以 预 防 结 石 的 复 发。结 石 的 代 谢

评估包括血液监测和２４ｈ尿液成分监测。血液监

测包括钠、钾、氯、钙、磷、镁等电解 质，血 糖、血 脂、
血尿酸、血 甲 状 旁 腺 激 素、１－２５（ＯＨ）Ｄ３ 等。２４ｈ
尿液代谢评估包括但不限于：２４ｈ尿总量、尿草酸、
尿尿酸、尿 枸 橼 酸、尿 镁、尿 钙、尿 磷、尿 钠［３９］。积

极监测代谢状况，通过随时调整饮食结构改变机体

代谢异常，保持代谢平衡，以预防结石的复发。
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