
减少慢性肾脏病发病
提高公众认识是根本

慢性肾脏病诊疗
缺乏国人循证医学研究

全面提高专业医护水平和数量
肾脏病学持续发展的保证

构建肾脏内科医师之家
促进学科快速发展

医师报：我国肾脏疾病流行及诊治现状如何？

陈香美：我国慢性肾脏病患者人数众多，但缺乏

国人循证医学证据及防治指南。

医师报：面对我国众多 CKD 患者，如何才能做

到有效的肾脏病防控？

陈香美：加强科普宣教、建立早期筛查制度是基础。

据中华肾脏病学会在

2008 年开展的全国肾脏病

专科基本情况调查数据显

示，我国肾脏病专业医生

仅 8400 余名；全国血液净

化病例信息登记系统中，

2012 年登记的血液净化医

生也只有 10365 名，难以

满足我国近 1.2 亿 CKD 患

者的防治需求，也限制了

肾脏病的临床科学研究。

另一方面，目前我国

肾脏病专业医护人员的水

平也有待提高，特别是偏

远地区和基层医疗单位。

我国不同地区、不同级别

医院的肾脏病诊疗水平差

别很大，省级医院与欧美

发达国家接近；而在经济

欠发达、卫生资源相对贫

乏、设施设备和培训不足

的基层医疗机构，肾脏病

诊治水平通常较低且极不

规范，甚至有些地方没有

肾脏内科。例如，全国还

有数百个县没有开展血液

透析工作，而有相当一部

分 CKD 和 ESRD 患 者 生

活在这些地区，导致其不

得不去市级医院接受治疗，

不仅带来极大的不便，还

额外增加了经济负担。

因此，加强对肾脏病

专业医护人员的培养和继

续教育，建立肾脏病专业

医护人员规范化培训和资

质认证体制，全面提高我

国肾脏病专业人员的素质

和水平，不仅是提高 CKD

诊治水平的保障，也是我

国肾脏病学可持续发展的

需求。

肾脏内科医师分会在

未来几年，将组织开展继

续教育、西部行、定期考

核等，以提高肾脏内科医

生的总体诊疗水平。为进

一步与国际接轨，分会还

将加强国际和两岸三地学

术交流，合作开展临床研

究，在提高我国肾脏内科

医生科研水平的同时，获

取国人数据，为制定我国

指南奠定基础，积累循证

医学证据。

此外，鉴于近年来医

患关系紧张，伤医杀医事件

频发，分会将采取系列措

施，维护肾脏内科医生的职

责与权益；同时分会将进一

步规范肾脏内科医生行为，

并大力发展肾脏内科医生

会员，将更多的肾脏内科医

生纳入到分会中，以便规

范、统一管理，提高其规范

化诊治水平。

科普方面，分会将通

过编写、发放科普书籍，

开展讲座等来提高公众的

肾脏病防治意识。

另外，制定和推广指

南、规范也是分会的重要

职责。目前分会已制定了

关于肾病综合征、肾性贫

血诊治和免疫抑制剂应用

方面的指南，2015 年计划

制定肾性高血压的治疗规

范、透析充分性标准、肾

小球疾病治疗规范（膜性

肾病、IgA 肾病等），以进

一步提高肾病的规范化诊

疗水平。

面对如此庞大的 CKD

人群 , 要想真正做到 CKD

防控，仅依靠医生和各级

疾控中心远远不够，必须

动员全民认识疾病，掌握

疾病防控知识。

早发现、早诊断、早

治疗是CKD防治的重点，

但由于起病隐匿、科普宣

传不足、公众缺乏相关知

识，导致我国 CKD 知晓

率低、早期诊断率低和治

疗率低。据现有的流行病

学资料，我国 CKD 知晓

率仅有 12.5%。

虽然近年来通过开展

“ 世 界 肾 脏 日” 宣 传 活

动，建立 CKD 视频管理

网站，制作及发放宣传手

册和多媒体教学资料，科

普讲座，开办病友学校等

科普宣传活动，促进了我

国政府、社会及全体民众

对 CKD 的了解，但公众

的防治知识仍远远不足。

应经常利用新闻媒体向社

会公众介绍肾脏解剖、生

理知识，宣传 CKD 的危

害，使公众了解早诊断、

早防治的重要性，提高公

众对 CKD 的认识。

缺 乏 早 期 筛 查 也 是

CKD 知晓率低的重要原

因。在我国，无论是幼儿

园、学校、工作单位的体

检，甚至婚检都没有规定

尿液检查项目，许多人终

生都未做过尿液检查。政

府应重视尿液检查，建立

国民定期尿液检查制度。

同时，加强非肾脏病专业

医生的 CKD 防治知识普

及，建立高危人群的肾脏

定期监测机制，也是提高

CKD 早发现和早诊治的

重要环节。

陈香美：呼唤全民呵护肾脏健康
本期嘉宾：中国工程院院士 中国医师协会肾脏内科医师分会会长   陈香美

采 访 者：本报记者  牛艳红  张艳萍  许奉彦

1 月 9 日，解放军总医院器官损伤与修

复综合救治创新团队获得 2014 年国家科学

技术进步奖创新团队奖。作为三支荣获创新

团队奖中唯一一支临床医生代表团队，团队

领衔者之一、中国工程院院士陈香美表示，

“这不仅仅是解放军总医院的荣誉，更是广

大临床医生的骄傲。把临床工作与基础研究

相结合，把临床需求与企业发展相结合，把

获取的基础数据向政府汇报，这就是转化医

学的整体模式。”

陈香美院士介绍，其团队在急性器官损

伤关键机制、老年慢性病诊治新方法、多器

官损伤修复的再生新技术方面取得成果。作

为我国著名的肾病专家，陈香美院士尤其关

注慢性肾脏病（CKD）的防治。“CKD 防

治是跨越国家、民族的全球性公共健康问题，

无论发达国家还是发展中国家，都必须面对

这一严峻挑战。只有动员一切可以参与的力

量，才能有效减少 CKD 危害，保障人民肾

脏健康。”

医师报：分会在未来几年的工作重点是什么？

陈香美：开展培训、国际交流、科普等活动。

医师报：我国肾脏内科医生队伍的建设情况如何？

陈香美：医生数量远远不足，尤其是偏远地区和基层

医院，诊疗水平亟待提高。

慢性肾脏病（CKD）

已成为我国重要公共卫

生问题。调查显示，我国

CKD 患 病 率 为 10.8%。

CKD 病情进展将导致终

末期肾病（ESRD），据

估 算， 目 前 我 国 有 100

万 ~200 万的 ESRD 患者。

由于种族、生活方

式、饮食习惯等差异，

我国 CKD 的疾病构成与

发达国家存在明显不同。

根据全国血液净化病例

信息登记的数据显示，

我国 ESRD 病因疾病的

50％以上是原发性肾小

球疾病，其次为糖尿病

肾病和高血压性肾损害。

而欧美、日本等发达地区

ESRD 首位病因是糖尿病

肾病。但值得注意的是，

已有报告显示，中国肾

脏病的流行病学正发生

着转变。在中国老年患

者中，导致 CKD 的主要

病因是糖尿病和高血压，

而非原发性肾小球疾病。

由于疾病构成的差

异，国外制定的 CKD 防

治指南并不完全适合于

我国。然而，我国目前

不仅缺乏基于国人循证

医学证据的 CKD 防治指

南，也缺乏 IgA 肾病等常

见原发性肾小球疾病的

规范化、标准化的诊治

方案。幸运的是，目前

已有多项 CKD 流行病学

研究和诊治关键技术研

究正在实施，这必将有

力促进我国 CKD 防治。

与发达国家相比，中

国 ESRD 患 者 透 析 率 较

低 , 全国血液净化病例信

息登记的血液透析和腹膜

透析患者总共约 33 万。

这主要由于我国属发展中

国家，医保制度尚不完善。

如今，新医改政策正致力

于改变这种现状。2012年，

政 府 将 ESRD 纳 入 重 大

疾病清单，这为中国透析

率及透析质量的提高，提

供了重要的政策保证和资

源。可喜的是，我国也

已完成了国产腹膜透析液

与进口腹膜透析液的多中

心、前瞻性、随机对照研

究。国产腹膜透析液的推

广促使了进口腹膜透析液

降价近 20％，取得显著

社会和经济效益。
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