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15肾脏
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高血压和肾脏病联系

紧密，约半数肾脏病患者

合并高血压。若血压控制

不良，肾功能恶化的速度

会显著加快并形成互相促

进的恶性循环。控制血压

应优选阻断肾素 - 血管紧

张素通路的药物，该类药

物不单能降压，而且具有

降低尿蛋白、保护肾功能

的益处，已被推荐为 CKD

患者的基本治疗药物。此

外，良好的血糖控制和调

脂治疗可减少 CKD 患者的

主要动脉粥样硬化事件。

对于 CKD 患者，应积

极治疗高血压、糖尿病、

高脂血症，防治心血管病、

感染、 营养不良，以及肾

性贫血、继发性甲状旁腺

功能亢进等 CKD 并发症。

慢性肾脏病应强调“早发现、早诊断、早防治”

老年人是我国肾脏病防治主体
▲ 解放军总医院肾脏病科  肾脏疾病国家重点实验室  国家慢性肾病临床医学研究中心  陈香美

流行病学研究表明，

衰老相关的肾功能降低和

年龄、性别、系统性高血

压、暴露于吸烟、血脂异

常、动脉粥样硬化疾病、

炎症标志物出现、糖基化

终产物水平增加、肥胖、

急性肾损伤发作、高尿酸

血症、居住面积和经济地

位相关。因而应该重视对

于老年人、糖尿病、高血压、

肥胖、高脂血症等肾脏疾

病高危人群的筛查，以免

延误 CKD 诊断、错过最佳

治疗时机。

肾脏的代偿潜力大，

健康单侧肾脏可维持人体

需要；但肾脏的自我修复

能力差，易发生功能受损。

因此，早期发现并去除损

伤 肾 脏 的 原 因 对 于 防 治

CKD 至关重要。

CKD 患者可能出现脚

踝部水肿或晨起眼睑水肿、

食欲不振、皮肤瘙痒、睡

眠困难、排尿异常（如夜

尿次数增多）或尿液性状

的改变（如尿色变红、尿

中泡沫增多）等表现提示

有肾脏疾病的预兆或发生。

肾脏病知晓率较低，我国

大多数 CKD 患者是因蛋白

尿而被诊断，少数是因估

计肾小球滤过率而被诊断。

随着年龄增长，老年

人的肾脏在解剖结构与生

理代谢方面均会发生不同

程度的退行性变化。对于

老年患者的肾脏病相关指

标，临床上应结合患者的

年龄进行评价。

除了关注早期信号，

定 期 体 检 也 是 发 现 CKD

最有效的方法。很多患者

的无症状性血尿、蛋白尿

及肾功能轻度降低都是通

过定期健康体检查出的。

只要进行简单的尿液、血

液和超声检查，就完全可

以实现对肾脏病的早发现

和早诊断。

早发现  早诊断  重视高危人群筛查

陈香美 院士

早期积极治疗可有效

控制 CKD 进展，降低患者

心血管死亡风险。

生活方式干预措施包

括： 适 量 运 动、 避 免 劳

累、 加 强 机 体 抵 抗 力，

以 减 少 上 呼 吸 道 感 染 或

其他部位感染；培养正常

的作息时间，避免熬夜和

昼 夜 颠 倒； 避 免 晚 上 大

量 喝 水， 憋 尿， 戒 烟，

减少饮酒；饮食宜低脂、

低糖、低盐；平衡膳食，

避 免 暴 饮 暴 食， 以 减 轻

肾脏负担。

早防治  控制 CKD 进展  降低心血管死亡风险

生活方式干预  减轻肾脏负担

危险因素共抓  积极防治并发症

合理用药  规避药物性肾损害

增龄产生的生理机能

变化使老年人更易发生药

物性肾损害，其原因与老

年人对药物的代谢和排泄

能力下降，以及患病较多、

常需服用多种药物有关。

老年人的用药调整必须根

据四个方面综合考虑。（1）

药物的代谢方式和排泄途

径：很多药物需要通过肝

脏代谢灭活，老年人肝功

能减退，使得血液中药物

浓度升高；（2）透析对

该种药物的清除能力；（3） 

血中的药物浓度及有效药

物浓度；（4）肾脏功能

状况药物的肾毒性大小：

很多药物代谢产物常需通

过肾脏排泄，老年人肾血

流 量、GFR 和 肾 小 管 功

能下降，使得药物不能及

时被清除。因此，老年人

用药需特别谨慎，应遵循

医嘱服用（图 1）。

很多人以预防或治疗

为目的，应用很多“保肾

药物”或补品。但是，很

多药物经肾脏排泄，因此

用药前需比较药物益处和

用药给肾脏带来的负担。

同时，应坚持“可用可不

用药物尽量不用”的原则，

减少无明确治疗作用的

药物，尤其不能滥用“补

药”，以免给肾脏增加不

必要的负担。临床上因为

滥用药物带来的肾脏损害

屡见不鲜，某些“保肾药

物”及传统的说法“吃什

么补什么”目前并无可靠

临床试验证明其对于肾脏

的益处。

另 外， 环 境 污 染、

农 药、 滥 用 止 痛 药、 某

些草药和使用未受监管的

食品添加剂可促进 CKD

进展。

需要强调，马兜铃酸

肾病（巴尔干地方性肾病）

是一类由关木通及相关的

药物所造成的急性或慢性

肾小管间质疾病。马兜

铃酸主要损伤肾小管上皮

细胞，确切发病机制仍不

明确，过量摄入马兜铃酸

是马兜铃酸肾病的主要病

因。马兜铃酸及其衍生物

主要存在于马兜铃科马兜

铃属植物中。这类植物中

常作为药用的有木通马兜

铃（关木通）、防己马兜

铃（广防己）等 20 余种，

可以导致肾脏损害。

慢性肾脏病（CKD）在世界范围内呈

现流行趋势，我国 CKD 患病率为 10.8%，

60 岁以上人群 CKD患病率高达 20%以上。

而且 CKD 可导致肾功能衰竭，患者将不得

不依赖透析或肾脏移植生存。CKD 医疗花

费巨大，给家庭和社会带来沉重的经济负

担。老龄化和 CKD 都已成为严重危害社会

健康的公共卫生问题。

不能用的药物不用：尽量不用有肾毒性的药物1

可不用的药物不用：应根据病情变化及时调整药物，使老年人用药
减少到最低水平2

用药期间应仔细观察：如有发热、皮疹、血尿、泡沫尿和尿量减少
及其他不适时及时就医5

遵医嘱用药：不盲目服用保健品和含有肾毒性成分的中药、中成
药等6

了解常用药物的毒副作用：如使用利尿剂可加重高尿酸血症，诱发
痛风发作；头孢类抗菌素与利尿剂合用增加毒性；半合成青霉素易
引起过敏性间质性肾炎

4

部分药物减量使用：临床有两种药物减量方法，一是每次剂量不变，
延长用药时间间隔；二是用药时间间隔不变，减少每次用药剂量。
对于经肝脏代谢和肾脏排泄的药物，应减量至常规成人剂量的 1/2
或 1/3。如果是血液透析或腹膜透析的患者，某些药物可以通过透析
膜从透析液中丢失，使药物在血中达不到有效浓度，故需在透析后
再给药或适当补充

3

图 1  老年人合理用药应遵循六条原则 


