
新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：xmywb@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn 责任编辑/冯 叶2017年3月9日/星期四

上海新闻 A13

! ! ! !本报讯 （记者 施捷）今天上
午，复旦大学附属儿科医院举办了
一场关注儿童“肥胖与肾脏疾病”的
义诊活动，来自肾脏科、内分泌科、
营养的医疗专家现场为肾病患儿诊
治，为家属答疑解惑。
有统计数据显示，全球肥胖流

行率在!"#$年和%$!&年之间翻了一
倍以上。%$'&年，全世界估计有&!$$

万(岁以下儿童超重或肥胖；)""&*

%$!&年，上海地区在校学生肥胖检
出率从+,%-上升至./,0-，男孩高
于女孩，男女比为',1*.2)。
复旦大学小儿肾脏病和泌尿系

统疾病诊治中心主任、上海市肾脏
发育和儿童肾脏病研究中心主任徐

虹教授指出，儿童期肥胖不仅会影
响儿童生长发育，增加糖尿病、代谢
综合征、高血压、冠心病等疾病的风
险性，而且是慢性肾脏病的独立危
险因素，也是促使慢性肾脏病进展
的重要原因。

徐虹表示，儿童肥胖首先需要
科学诊断，排除继发性疾病，经过检
查确诊的单纯性肥胖，要减少肥胖
并发症。通常积极减重治疗，预后普
遍很好，很多患者随着体重恢复正
常，蛋白尿也就消失了。但如不加控

制，任其发展，也会出现慢性肾脏病
甚至肾功能受损这样的严重后果。徐
虹同时提醒，儿童肥胖患者千万不要
通过减肥药来减肥，药物要经肾脏排
泄，乱吃药会引起肾脏损伤。最好方
式是改善生活方式，控制饮食。

! ! ! !今天是第).个世界肾脏日，今
年主题是“肾脏病与肥胖”。在发展
中国家，肥胖的发病率呈现持续上
升的态势，其势头甚至超过了发达
国家。
“近年来，当肥胖合并的糖尿

病、高血压和冠心病等问题已逐渐
为人熟知时，肥胖所引起的慢性肾
病及其对慢性肾病患者预后的不良
影响，似乎并未引起人们的关注和
重视。”藉“3,",世界肾脏日”和第四
届“上海肾脏周”之际，仁济医院肾
脏内科科主任倪兆慧教授呼吁市民
重视肥胖可能带来的肾脏损害———

严重肥胖会导致大量蛋白尿，
这种“肥胖相关性肾病”的部分患者
可伴肾功能不全，并进展至终末期
肾衰竭；肥胖并发的糖尿病、高血
压、高血脂等并发症，都可以加重肾
脏的损伤；体型偏胖、尤其是明确的
肥胖患者一定要引起足够重视，定
期体检，筛查肾脏病。

肥胖增加肾脏负担
倪兆慧教授强调说，肥胖者往

往合并多种代谢性疾病，容易忽视
的是，肥胖同样可引起肾脏病变。
首先是，同为生活方式引发的

代谢异常，高血压、高血脂、高血糖、
高尿酸与肥胖常常互为“诱因”，或
先后出现，或一并发生，最终又往往
都会给肾脏造成“麻烦”。
其次是，肥胖人群新发肾病、发

生急性肾损伤的比例比一般人群
高。“肥胖会使肾脏的工作负荷增
高，肾小球时刻处于高滤过、高灌注
状态以满足机体需要，长此以往肾
脏就会不堪重负。”
流行病学调查发现，肥胖人群

出现新发肾病以及发生尿毒症的比
例，均比一般人群高。即使已经开始
透析的肥胖患者，其残余肾功能丧
失的速度，也比正常体型者更快。肥
胖人群发生急性肾损伤的比例也比

一般人群高，而且有过急性肾损伤
经历的患者，以后发生慢性肾病的
机会也是增加的。
再则，在肥胖人群、尤其是腹型

肥胖人群中，高血糖、高血压、高尿
酸血症、心血管疾病和肾结石等合
并症的发病率比一般人群高，“这些
合并症都引起肾脏损伤和纤维化，
导致慢性肾脏病。”

体检指标不容误读
通常情况下，如果出现眼睑、下

肢浮肿，尿中泡沫增多，尿色加深，
夜尿次数增多，尿频、尿急、尿痛，食
欲减退、恶心、呕吐，皮肤瘙痒，贫
血，血压升高（尤其是年轻人）等症
状者，应尽早去医院就诊，通过相关
检查排查肾脏疾病，避免延误病情。
而对于超重或肥胖者，或者已

经出现糖尿病、高血压、冠心病、高
尿酸血症、高脂血症等疾病的患者
说来，如何发现隐匿性的肾脏病呢？

定期体检，筛查诸如尿常规、尿系列
微量蛋白、肾脏影像学检查、肾功能
等肾脏相关指标，应该列为每个人
的“重要事项”。
“肥胖相关肾脏病检查中，尿液

白蛋白4肌酐比值十分重要。然而肾
病相关指标众多，一份尿常规里可
能就有十几个项目，有些指标又常
常不敏感，比如血清肌酐，往往要到
肾脏功能丧失一半时，血清肌酐才
会超过正常参考值。”
“一份被错误解读的体检报告，

比不体检危害可能还大，因为它反而
延误疾病的早期诊断，使患者丧失最
佳治疗时机。”倪兆慧教授希望人们
能够尽可能请专科医生进行判断。

减肥是治疗重点
何种状况谓之“肥胖”呢？目前

国际上应用最广泛的评估方法是
“体重指数（567）值”，即：体重（公
斤）4身高8米9的平方。567值小于):,1

为偏瘦，':,1*.3,"为正常，.0*./,"为
超重，若大于.:就属于肥胖了。
倪兆慧提示说，肥胖是肥胖相

关性肾病的疾病之源，“减肥是治疗
的重中之重”。患者应制定个体化的
低热量低脂饮食和适当的运动方
案，持之以恒。对于治疗效果不理想
的重度肥胖患者，则在权衡利弊后
可考虑药物、减重手术治疗。在减重
的同时，应在医生的指导下合理应
用药物，纠正胰岛素抵抗，纠正肾脏
血流动力学异常，达到减少蛋白尿
和保护肾功能的目的。

首席记者 施捷
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