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警惕“沉默杀手”———肾脏疾病
迎接3月8日“世界肾脏日”，沪上专家谈肾病

! !慢性肾脏病（!"#）是一种患病率很高的
常见病，由于表现隐匿，早期没有明显症状或
很晚出现症状，多数患者及家属对这个“沉默
的杀手”缺乏警惕，得了肾脏病而没有就医治
疗的人数远远超出医院收治的肾脏病人数，
危害巨大。
如果定期接受相关检查，凭借目前的医

疗条件，完全可以做到肾脏疾病的早期确诊，
避免漏诊。常用的肾脏疾病检查包括尿液
常规检查和特殊检查、肾功能血液检查、

影像学检查等多种形式。
留取清晨第一次尿液标

本新鲜送检，最普通的尿常
规检测是了解肾脏有无疾

病、病变性质和程度最简便的检查手段。其
中，蛋白尿是肾脏病重要的表现和预后指标，
检测手段包括尿常规、尿微量蛋白、$%小时
尿蛋白定量、尿蛋白电泳等，不同的方法具有
不同敏感性和特点，有效控制蛋白尿可延缓
慢性肾脏病进展并减少心血管并发症。对于
血糖正常的患者，如尿液检测葡萄糖阳性，可
能是肾小管疾病导致葡萄糖从肾小管漏出去

而形成的“肾性糖尿”，并非糖尿病。尿常规中
如有红细胞增多则称为“血尿”，轻者通过显
微镜检查才能确定，称“镜下血尿”；重者肉眼
可见尿色呈洗肉水色或血色，为“肉眼血尿”，
是肾脏病的常见表现，应及时接受尿相差显
微镜检查，以明确血尿是否来源于肾脏。尿液
白细胞增多者应常规留取中段尿培养，根据
微生物学检测结果鉴别泌尿路感染。
尿微量白蛋白测定，是判断早期肾损害

的敏感指标之一。尿微量白蛋白检测包括尿
中微量白蛋白排出总量、排泄率和利用尿肌
酐纠正的尿白蛋白&肌酐比值。流行病学研究
显示，糖尿病、高血压、心血管疾病、有肾脏疾
病家族史、老龄（'(岁以上）以及肥胖、自身
免疫性疾病、出生时低体重、慢性尿路感染、
长期服用解热镇痛类药物者，是慢性肾脏病
的高危人群，应定期检测尿微量白蛋白，以便
早期筛查，尽早发现肾脏损害。
慢性肾脏病的早期诊断强调对肾功能的

正确评估。以往普遍使用的肾功能指标是血
液中的肌酐、尿酸、尿素氮三大项。利用血肌
酐值衡量肾功能，容易受年龄、性别、体内肌

肉含量等多种因素影响判断的准确性。将个
体的年龄、体重和血肌酐值导入特定公式计
算得出的肾小球滤过率（)*+,）、同位素检测
肾小球滤过率、内生肌酐清除率测定、碘海醇
（-./)0.1）血浆清除率测定、血胱蛋白酶抑制
剂（234565782）测定等检测手段比传统的血肌
酐更能早期反映肾损害。选择 $!9种合适的
方法进行综合评估，可以使更多的患者在精
确的肾功能评价方式中受益。
肾脏是血压调节的重要器官，高血压和

肾脏可谓“难兄难弟”，结伴存在，相互作用，
互为因果。高血压也是慢性肾病患者肾损害
加重的重要因素。血压不正常，请记得筛查肾
脏病，尤其年轻患者出现高血压，应常规检查
尿液和肾功能。
总之，“没有感觉并不等于没病”，肾脏病

早知晓，关键就是坚持每年定期筛查。即使没
有症状，一般成人也需每年筛查一次尿常规、
肾功能。如果已有高血压、糖尿病等，应每年
定期检查尿常规、肾功能等项目两次或两次
以上。如果已经有某些症状，应当及时去医院
做全面检查，以尽早确诊。
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! ! ! !尿毒症是晚期肾功能衰竭，是人类
生存的重要威胁之一，很多人“听毒色
变”。目前对于尿毒症的治疗手段主要
是透析和肾移植，无论是哪一种治疗方
法，其治疗效果以及治疗费用都让很多
患者感到望尘莫及。所谓“防患于未
然”，对于许多疾病来说，防甚于治！那
么如何才能更好地预防尿毒症呢？这就
需要患者了解尿毒症的常见病因、诱发
尿毒症的元凶有哪些。

:;慢性肾小球肾炎 我国尿毒症的病
因中，以原发性肾小球肾炎为“头号元
凶”，根据肾脏病理类型的不同，各种肾
炎对肾脏的“破坏”能力也各不相同。如
果发现尿液、血压异常和浮肿等，应该及
时就医，明确病变的类型，以采用针对性
的治疗。

$; 糖尿病肾病 随着糖尿病的发病率
越来越高，过去主要在发达国家出现的继
发性肾脏疾病如糖尿病肾病也有后来居
上的趋势。糖尿病患者比正常人患肾病的
几率高出许多倍，糖尿病肾病是糖尿病患
者最常见和最严重的并发症之一，所以在
控制血糖的同时，一定要定期体检，尤其
要重视尿液检查。一旦出现异常，应及时
到肾脏病专科就诊，取有效办法阻止糖尿
病肾病进展。

9;高血压肾病 高血压也是引起肾脏
病变的重要原因之一。高血压患者肾小球
内的压力增高，滤过的东西就会增多。时
间长了，这个“筛子”本身也发生病变，出
现肾小球硬化。另一方面，高血压引起肾
小动脉硬化，使肾小球缺血硬化。因此，严
格控制血压才能延缓肾脏病进展。

%; 全身系统性疾病 如狼疮性肾炎、
血管炎等全身性疾病也可累及肾脏，病变
严重的患者会进展至尿毒症。

<;慢性肾盂肾炎 肾盂肾炎反复发作
会使肾脏疤痕累累，长此以往也会引起肾
功能异常。

';梗阻性肾病 泌尿系统由于结石或
狭窄导致“下水道”不通畅，会引起肾脏积
水而引起肾功能衰竭。

=;遗传性疾病 一些肾脏病与遗传相
关，如多囊肾病、遗传性肾炎等，也会逐渐
发展成尿毒症。

以上是临床上常见的一些尿毒症病
因，除此之外，还有一些可逆因素可以加重
肾脏损害，如感染、高血压、高血糖、肾毒性
药物、饮食不当、过度劳累等均可加速肾衰
竭的进程。虽然引起尿毒症的病因不能完
全避免，但这些可逆因素是可以控制的，只
要在医生的指导下按时用药、随访，我们就
能延缓肾脏病进展，远离尿毒症。
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! ! ! !尿毒症（又称终末期肾病）
是各种原发性和继发性肾脏疾
病发展到肾功能衰竭阶段的共
同结局。但尿毒症绝非不治之
症，只要适时开展肾脏替代治
疗，并积极防治相关并发症，尿
毒症患者也可以有质量地长期
存活。所谓肾脏替代治疗，是透
析疗法（包括血液透析!腹膜透

析）和肾移植的总称。
血液透析，简称血透，通俗

的说法也称之为人工肾、洗肾，
是最常用的一种血液净化技术。
目前血液净化模式有血液透析、
血液透析滤过等多种方式，供不
同病情患者选用。随着各种透析
设备和方法的改进，维持性血透
患者的预期寿命接近正常人，且
具有较好的生活质量。

腹膜透析，简称腹透，是利
用患者自身的腹膜作为半透膜，
通过新鲜腹透液的灌入和引流
来清除毒素，纠正水、电解质和
酸碱平衡紊乱。相对血液透析来
说，尿毒症患者早期进行腹膜透
析能更有效清除中分子物质，保
持心血管功能稳定，保护残余肾
功能。随着连接系统的改善和病
人教育的细化，腹透相关性腹膜
炎的发生率已大幅减少，腹透患
者退出和死亡的主要原因是心脑
血管疾病，其次是透析不充分。

对于尿毒症患者来说，肾移
植是恢复健康而有活力生命的
最佳选择。成功的肾移植受者在
生活的满意度、体力和情感的舒
适性，以及重新工作的能力等方
面均显著优于透析患者，并且肾
移植能够纠正或改善透析治疗不能完全
逆转的尿毒症的合并症，如贫血、周围神
经病变、自主神经病变及性功能障碍等。
但肾移植也存在一些不足：!肾源明显缺
乏，尿毒症患者等待肾脏移植的时间延
长；"长期服用免疫抑制药均接近毒性，

必须合理使用，并定期测定其血
中浓度以调整用量；#机体的免
疫抑制状态引起术后感染、肿瘤
的发病率增加。
总之，尿毒症患者选择何种

肾脏替代治疗，应根据患者自身
情况（包括疾病情况、血管条件、
工作和生活习惯、经济条件等）和
当地医疗技术条件谨慎抉择。一
般来说，应先选择透析治疗，等待
时机成熟接受肾移植治疗；若移
植失败还可再改回透析。腹膜透
析和血液透析两种方法可以互
换，腹膜透析失败后可以改为血
液透析，血液透析失败后也可以
改为腹膜透析，这也就是人们常
说的肾脏替代的一体化治疗。

"复旦大学附属中山医院将于 9月 =

日下午 :#>>?9#>>在医院门诊大厅举行

$尿毒症的防与治%健康讲座&上海市医学

会肾脏病分会将于 !月 "日下午 ##$$%

&#$$在南京路步行街浙江中路至福建中

路段举行$世界肾脏日%咨询活动'


