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别慌！疾病发生有“迹象”

从 2006 年开始，为了能够引起

人们对于肾脏的重视，世界卫生组

织将每年三月的第二个星期四定为

世界肾脏日，今年的 3 月 14 日是第

19个世界肾脏日。如何在早期发现

肾脏病发病的“端倪”？肾脏病的进

展呈现什么规律？管控肾脏病的进

展，日常饮食等应如何注意？来听

听南平市人民医院肾病科中医副主

任医师陈辉的解答。

6 日，春雨暂歇。走进南平市人民医院血透室，只
见四台血透机正安静运转着，两根管子从患者身上连
到血透机上。血液透析器与血液监护警报系统引出的
病人血液进行溶质弥散、渗透和超滤后，将重新返回病
人体内，直至完成整个透析过程。一般来说，每次透析
过程需要四个小时。

自 2023 年 3 月起，出生于 1986 年的延平人小陈每
周都要接受三次的血透，以代替他丧失功能的肾，进行
人体的排水排毒。“做血透不会难受，就是每周固定要
来做，其实还是不太方便的。”谈及尿毒症给生活带来
的改变，小陈并没有太多的言语。血透室内，小陈的脸
色看起来是最好的，其余三位正在做血透的患者脸色
均呈黄黑色。

“慢性肾脏病分为五期，如果在没有干预和治疗的
情况下，病情到了第四期，病人就会出现恶心呕吐、水
肿、脸色发黄、容易疲劳等症状，到了终末期肾脏病的

患者肾功能丧失，只能依靠透析（分为血液透析和腹膜
透析两种）和肾移植来维持生命。”陈辉介绍，肾脏病的
进展往往是无声无息的，慢性肾脏病一期至三期，多数
病人只有腰酸、水肿、尿液有泡沫等感受和表现。

那么，肾是如何“生病”的？“慢性肾脏病分为原发
性和继发性。”陈辉说，随着糖尿病人群的日益增多，糖
尿病肾病目前已排在继发性肾脏病发病率的第一位。
此外，高血压患者也容易出现继发性肾脏病。需要注
意的是，孕期女性也要加强对肾脏病的重视。“如果孕
妈妈得了肾脏病，用药治疗均受限，因此女性在孕早
期，或是在婚检、备孕时，就要加强对肾脏病的重视和
筛查。”陈辉说，得了肾脏病的孕期女性容易形成大量
蛋白尿，易造成孕晚期营养不良，血压升高及肾功能恶
化。在妊娠前 3个月，肾病范围的蛋白尿是自发流产、
早产、胎儿生长受限的独立危险因素。备孕或是本身
患有基础疾病的女性需要注意尽早筛查肾脏病。

肾移植也是挽救肾脏病人生命的方法。“在肾移植
手术中，供体和受体的血型相同即可，若血型不同，只
要符合输血原则即可，O型供者可以为任何一种血型的
受者提供肾脏，A 型供者可以为 A 型或 AB 型受者提供
肾脏，B 型供者可以为 B 型或 AB 型受者提供肾脏，而
AB 型供者只能为 AB 型受者提供肾脏。而最佳的选
择，是供、受者的血型完全相同。目前对于部分ABO血
型不相容的亲属，肾也可以进行移植，有效的脱敏治疗
等移植前预处理方法能够突破血型障碍，使得 ABO 血
型不相容亲属肾移植术得以实现。”陈辉解释了“血型
不同的人之间能否进行换肾手术”的问题。陈辉告诉
记者，目前在医院做血透的患者中，就有一位患者是在
十几年前做过换肾手术的。该患者多年前在体检中贫
血、肌酐高达一千多，发现时已是肾脏病晚期，后来他
的母亲将自己的一只肾换给儿子，正常生活了十几年
后，患者肾脏再度衰竭，如今靠血透维持生命。

肾脏病的进展往往“无声无息”

如何为肾脏做个体检？“肾脏的检查主要分为三个
手段，一是常规的尿液检查，查看蛋白尿的指标；二是
血检，通过查看肾功能检查结果，如肌酐、尿素氮、胱抑
素C和血尿酸的指数，判断肾功能是否良好；三是做肾
脏泌尿系彩超。但要注意的是，在肾脏功能受损的早
期，肾脏的结构性改变，通过彩超是很难看出来的。”陈
辉建议，多数医院内收费不足 10 元的尿检其实才是早
期发现肾脏病变的关键检查，尿检主要看有无蛋白尿
和血尿，其中，如果显微镜下有“镜下血尿”，就可能存
在肾脏问题。

感冒会痊愈，扭伤也能慢慢恢复，那么得了肾脏病
后，病情是否可逆？“要看种类，慢性肾脏病是不可逆

的，急性肾损伤则是可逆的。”陈辉介绍，急性肾损伤发
生后，分为“有尿”和“无尿”两个类型，如果患者突发无
尿、呕吐、血肌酐升高等表现，则很有可能患上急性肾
损伤。急性肾损伤患者在及时确诊，规范有效治疗后，
肾脏损害是可以逆转的。

早在2014年，南平市人民医院肾病科便成功创建为
省级中医重点专科。用中医手段治疗肾脏病有何特点
和长处？“比如在治疗肾病综合征时，往往会用到激素，
激素属于‘温热’性质药物，长期大量使用，病人会出现阴
虚火旺热的表现，而在这种情况下，治疗时配合中药，可以
有效的减轻药物不良反应改善病情，这在我们科室长期
的临床治疗中，已经有大量的经验和总结。”陈辉说，对于

慢性肾脏病，中医可以应用扶正祛邪，标本兼治，补泻结合
等丰富多样的治疗方法来提高疗效，在减轻症状、降低血
中氮质、保护残余肾单位等方面有较好的作用，让众多慢
性肾脏病患者减缓进入透析阶段的“速度”。

秉持着“继承中医历史传统，结合现代医学精华”
发展理念，南平市人民医院肾病科在陈朝霞主任和科
室同事的共同努力下，应用中医、中西医结合疗法辨证
治疗各种原发和继发性肾脏疾病，形成了一套较完整
的有传统特色中西医结合辨证治疗肾病的治疗方法。

肾病科还协同医院的制剂室开发、研制了肾宝合
剂、补肾扶正胶囊、尿毒净Ⅰ号、尿毒净Ⅱ号、肾衰灌肠
液等系列院内制剂应用于临床。

蛋白尿的指标是早期发现肾脏病变的关键

我的肾脏生病了？

人生大事，吃喝二字。但是简单的“吃、喝”，对肾
脏病患者来说并不容易。“大部分肾脏病患者在得病早
期，患者本人与其家人在饮食上都认为不能吃盐，有许
多人会给自己准备完全无盐的饮食，这其实是错误
的。”陈辉说，对肾脏病病人，尤其是肾衰病人，是要注
意限盐，但也要注意营养不良。

“关注慢性肾脏病患者营养问题，特别是对延缓血
液透析患者疾病进展、改善患者预后，以及减少医疗费
用支出有着非常重要的意义。”南平市人民医院营养科
主管营养师陈繁说，多数糖尿病患者都知道“怎么吃”，
但是许多肾脏病病人及其家属在患病早期却只知道

“控制水分和控制饮食”。“肾脏病患者要遵循低磷、低
钾饮食，如果摄入高钾饮食容易引发猝死。”陈繁解释，
在一些小说中提到肾脏病人因一根香蕉而入院抢救绝
非虚构情节，因为香蕉是高钾食物，贸然摄入就可能引
发肾脏病人相关健康问题。

为什么要强调肾脏病患者，尤其是在做血液透析
和腹膜透析患者的营养问题。“首先，要知道两种透析

的差别。”陈辉说，腹膜透析是通过在腹腔内注入透析
液，利用患者自身的腹膜进行物质交换。透析液在腹
腔内与血液中的废物和多余液体进行交换，并通过排
泄过程清除体内废物和多余液体；而血液透析通过将
患者的血液引入透析机，利用半透膜将废物和多余液
体从血液中清除，然后将净化后的血液返回患者体
内。腹膜透析是可以在家完成的，但也有感染腹腔的
危险。而血透则是必须到医院血透室完成。

“无论哪种透析方式，都会丢失人体不少营养物
质，如蛋白质、电解质等，如长期不注意饮食结构，会导
致患者出现营养不良的问题。因此，科学的饮食结构
对透析患者来说是肾脏病治疗中很重要的一个环节。”
陈繁说，为了维持人体正常的代谢及营养状况，肾脏病
患者每日必须保证有足够的蛋白质的摄入，但要注意
的是，蛋白质的摄入量也不是越多越好，因为尿毒症患
者蛋白质摄入过高不但不能得到与其相应的氮平衡改
变和血清白蛋白浓度上升，反而会出现因体内毒素水
平过高、透析不能充分清除而导致的恶心、呕吐、食欲

差、乏力等消化道症状及高磷血症。此外，还要注意低
脂、低盐、低磷饮食，控制碳水化合物的摄入，每日控制
液体出入量平衡。透析过程中还会有水溶性维生素的
丢失，可通过进食富含B族维生素和维生素C的食物来
补充，如新鲜蔬菜、水果等，但一般每天摄入的维生素
C、B 族维生素的量不超过 100mg。如果透析患者有营
养方面的问题，可积极联系营养师加以改善。

“对普通人来说，喝一口水，上厕所小便再正常不
过，但是对透析患者来说，很可能是奢侈。”陈辉说，
透析患者每日的液体摄入量，应根据血透、腹透
出超量和尿量来决定。

喝一口水，要仔细思考；吃一顿饭，要认
真衡量。一旦得了肾脏病，带来的“工作
量”会超出多数人想象的。“每年体检，健
康生活，预防得病。一旦得病，尽量在早
期接受规范治疗。”谈及肾脏病科医生
对普通人群的健康建议，陈辉这样
说。

透析患者要注意预防营养不良

□李思敏 杨德鸣

第1阶段至第2阶段 肾脏功能正
常但有其他患上肾病的症状（小便带
血或蛋白质、影像检查中显示肾脏已
受损）。
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第5阶段 食欲不振、恶心或呕吐、头痛、疲劳、肌
肉痉挛、肤色改变、眼睛及脚踝浮肿等 在这个阶段，患
者需接受肾脏替代治疗（透析或肾脏移植）。

第4阶段 疲劳、呼吸急促、眼睛和脚踝浮肿、恶心
或呕吐、食欲不振、味觉改变或口腔有金属味。

第3阶段 疲劳、呼吸急促、脚踝浮肿、小
便异常、失眠。
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（（严数时严数时 制图制图））

1.糖尿病
如果血糖得不到有效控制，大约 5 至

10年以上就会发生糖尿病肾病。据最新统
计资料，自 2016 年开始，糖尿病已经超过
肾小球肾炎成为我国慢性肾脏病的第一大
原因。

2.原发性肾小球肾炎
也就是我们常说的慢性肾炎。慢性肾

炎有许多类型，我国最常见的是 IgA 肾病
和膜性肾病。前者是因为反复的呼吸道感
染形成感染复合物，随血液循环流到肾脏，
人体的免疫系统在清理这些复合物的时候
误伤了肾脏；后者是环境污染或者某些病
毒感染改变了肾脏滤过膜的特性，人体的
免疫系统误认为“变性”的滤过膜是外来
物，清除的同时损伤了肾脏。激素治疗可
以抑制免疫系统而控制疾病的发展。

3.高血压
和糖尿病肾病相似，如果血压得不到

有效控制，大约 5—10 年就会发生高血压
性肾脏病。目前我国高血压的患病率居高
不下且逐年升高，预计高血压导致的肾脏
病会越来越多，甚至有可能超过肾小球肾
炎而跃居肾脏病的第二大病因。

4.自身免疫性疾病
常见的自身免疫性疾病有：系统性红

斑狼疮、系统性小血管炎、类风湿性关节
炎、强直性脊柱炎、干燥综合征等。可以
说，所有的自身免疫性疾病都会损害肾脏，
但最常见的还是狼疮性肾炎和系统性小血
管炎肾炎。一般来说，女性好发自身免疫
性疾病。

5.高尿酸血症
血尿酸高不仅仅损伤关节引起痛风性

关节炎，还常常损害肾脏引起尿酸性肾结
石和高尿酸肾病（痛风性肾病），随着高尿
酸血症的患病率越来越高，痛风性肾病也
会随之增加。

6.药物性肾损害
一些药物有直接的肾毒性，长期滥用

这些药物就容易导致肾损害，常见的有解
热镇痛药和中药。止痛药、退烧药、感冒药
的主要成分都是解热镇痛药，而中药导致
的肾损害不容忽视。

一些药物引起类似过敏样（变态反应性）肾损害，比如某
些抗生素、抗结核药等，小剂量就引起急性肾衰竭。

除了解热镇痛药、抗生素、一些中药外，易导致肾损害的
其他药物还有造影剂、化疗药等。药物滥用现象不容忽视。

7.多囊肾
多囊肾是一种遗传病，双肾被多个大小不等的囊肿所占

据，囊肿越长越大，正常肾组织受挤压越来越萎缩，最终肾功
能下降发展到尿毒症。

多囊肾的两大特征：一是遗传，家族中多人发病；二是许
多实质性脏器比如肝脏、脾脏、甲状腺等都有多发囊肿。

8.慢性肾盂肾炎
反复发作的尿路感染，引起慢性肾盂肾炎，久而久之逆行

性损伤肾脏。
由于解剖特点，女性更容易发生尿路感染，所以此类肾病

多见于女性。
9.梗阻性肾病
肾和输尿管结石、输尿管狭窄、男性前列腺增生等原因导

致尿路梗阻，尿液反流引起肾脏损伤。
10.缺血性肾脏病
高血压、高脂血症、抽烟、糖尿病等导致肾动脉粥样硬化

性狭窄（肾动脉狭窄），肾脏供血不足而导致肾损伤、肾萎缩。
动脉粥样硬化性肾动脉狭窄是全身动脉粥样硬化的一部分，
一般发生在单侧导致单肾萎缩。

11.肿瘤相关性肾病
人体对某些肿瘤（比如肺癌、胃癌、乳腺癌和结肠癌等）产

生的抗体，可能对肾脏产生免疫损伤。肿瘤相关性肾病常常
表现为肾病综合征，有时候与原发性肾病综合征很难区别。
此外，多发性骨髓瘤是一种血液系统疾病，产生的异种蛋白导
致肾脏损伤。

值得注意的是，一些患者蛋白尿出现的时间要早于肿瘤
的表现，也就是说，还没有发现肿瘤时，肾脏的症状已经很明
显了。所以，对老年人的肾病综合征，要常规筛查是否有肿瘤
的存在。

12.其他原因
过敏性紫癜导致肾损害；病毒（乙肝病毒、艾滋病病毒）等

导致病毒相关性肾病等。
（鲍通）
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