
CKD 营养治疗在改

善 CKD 患者营养状况、

纠正代谢紊乱、延缓 CKD

进展及改善患者预后等方

面，均有其良好效果。

实施 CKD 现代营养

治疗，需注意掌握以下原

则：（1）合理的蛋白质摄

入量和来源构成。透析前

CKD 患者应当摄入合理的

低蛋白饮食（LPD）；（2）

必需氨基酸、α- 酮酸的

合理摄入；（3）充分的热

量摄入；（4）各种营养素

摄入的综合平衡，包括补

充某些特殊营养素；（5）

改善食欲，以保证营养素

的足量摄入；（6）注意各

种治疗方法的综合应用，

改善机体内环境，使营养

代谢保持或恢复正常。

LPD 是 CKD 患 者 营

养治疗的基础，当肾功能

受损即应开始限制外源蛋

白质的摄入，来降低肾单

位高滤过、高代谢，减轻

肾脏代谢的负担。

LPD 是指蛋白质摄入

量为0.6~0.8 g·kg-1·d-1（一

般不低于 0.6 g·kg-1·d-1）

的饮食。少数医生误认为

蛋白摄入量“越低越好”，

以致引起明显营养不良，

此种情况应予扭转。

在临床中，对有蛋白

质丢失的个体，有时 LPD

需要适当放宽，即增加蛋

白摄入量，如肾病综合征、

糖尿病肾病患者，可采用

0.8 g·kg-1·d-1 的标准。

对接受替代治疗的 CKD

患者来说，则一般不再需

要给予 LPD。

给 予 LPD 时， 动 物

蛋白和植物蛋白（包括谷

类蛋白和豆类蛋白）比例

要适当，以保证充足的必

需氨基酸摄入。

此外，临床实践中，

应重视对 CKD 患者的营

养状况的检查和评估。

我国狼疮性肾炎（LN）

发病率较高，LN 患者的临

床表现、预后及治疗反应

都具有明显的种族差异性，

而当前指南主要依据西方

国家资料，来自亚洲（中国）

的数据不足。

根 据 我 国 LN 信 息 登

记系统数据，我国 LN 患者

以中青年居多，病理类型

以Ⅳ型和Ⅴ型最多，复发

率为 15.5%，患者 10 年生

存率为 92.1%。相关影响因

素包括性别、平均动脉压、

尿蛋白、肌酐、SLEDAI 评

分、免疫抑制治疗。

肾 脏 10 年 存 活 率 为

87.0%。相关影响因素包括

系统性红斑狼疮病程、抗

心磷脂抗体阳性（ACLA）、

平均动脉压、尿蛋白、肌酐。

研 究 显 示，ACLA 阳

性与阴性的 LN 患者生存

无 差 异， 但 ACLA 阳 性

患者的肾脏存活差，尤其

是 IgG-ACLA 阳性患者。

IgG-ACLA 阳性是肾脏预

后的独立危险因素。

抗中性粒细胞胞质抗

体（ANCA） 阳 性 与 阴 性

的 LN 患者生存无差异，

但 ANCA 阳性患者的肾脏

存活差。

合并急性肾损伤的 LN

患者生存更差，且分级越

高，生存越差；肾脏存活

也更差。中重度肾间质炎

症细胞浸润也明显影响 LN

患者生存及肾脏生存。

此外，研究显示，伴

新月体形成的 LN 患者基线

相对无新月体者差，但两

组远期肾脏及患者存活无

显著差异，提示积极治疗有

助于改善预后；新月体比

例 每 增 加 10% 是 LN 患 者

发生不良预后的独立危险

因素，相对风险增加 17%；

伴新月体形成的 LN 患者整

体预后良好，5 年及 10 年

生存率为 90% 和 80%，然

而新月体型 LN 患者预后较

差，其 5 年及 10 年生存率

为 78.9% 和 52.6%。
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严 格 控 制 高 磷 血 症  

控制高磷血症的措施包

括：（1）限制饮食磷摄

入：800~1000 mg/d。（2）

服用磷结合剂。（3）通

过透析清除血磷：常规剂

量的血液透析及腹膜透析

不足以清除每周从饮食中

摄入的磷，因此欲充分清

除体内摄入的磷则必须增

加透析剂量。

预防医源性高钙血症  

慢性肾功能衰竭患者的高

钙血症基本由“医源”因

素造成，必须引起高度重

视：（1）摄入总钙量中元

素 钙 不 应 ＞ 2000 mg/d，

含钙磷结合剂及其他含钙

药物用量不应过大；（2）

透析液钙离子浓度勿过高，

宜在1.25~1.50 mmol/L；（3）

禁止滥用活性维生素 D。

避免滥用活性维生素 D  

（1） 何 时 需 用：2003 年

美国 K/DOQI 指南推荐，

CKD 5 期透析患者全段甲

状 旁 腺 素（iPTH）>300 

pg/ml 时服用活性维生素

D，<150 pg/ml 时 停 用；

2009年KDIGO指南建议，

CKD 5 期透析患者的血清

iPTH 水平应维持在正常

值高限的 2~9 倍。（2）何

时能用：CKD 5 期透析患

者血清钙 <2.37 mmol/L；

血 清 磷 <1.78 mmol/L 才

能服用。如果血磷≥ 2.26 

mmol/L，应短期（<4 周）

服用含铝磷结合剂尽快降

低血磷。（3）如何服用：

骨化三醇常规剂量为 0.25 

μg/d；如果 iPTH 水平超

过目标值上限而常规剂量

治疗无效，可使用大剂量

间歇冲击治疗。

重视钙敏感受体激动

剂  2014 年 6 月钙敏感受

体激动剂西那卡塞在我国

上市。此药不仅降低血清

iPTH 水平，还能有效降

低 血 钙， 适 用 于 CKD 5

期透析患者的继发性甲状

旁腺功能亢进症治疗，尤

其适用于前述疗法治疗无

法控制的甲状旁腺功能亢

进症及合并高钙血症的

患者。

近年来，膜性肾病发

病机制研究的进展提高了

对疾病本质的认识，促进

原发性膜性肾病分类的改

进。针对 B 细胞及补体的

单克隆抗体的应用，使膜

性肾病治疗进展到一个新

的阶段。

2009 年，Beck LH 等首

次发现了特发性膜性肾病

（IMN）患者血清中存在特

异的抗 M 型磷脂酶 A2 受

体（PLA2R）抗体， 见于

70% 的 IMN。抗 PLA2R 抗

体的发现提高了对膜性肾

病的认识，按照引起疾病

的抗原不同，可将原发性

膜性肾病分为抗 PLA2R 抗

体阳性的 IMN 及抗 PLA2R

抗体阴性的膜性肾病。

动物实验显示，由自

体 反 应 性 B 细 胞 克 隆 产

生的抗体启动了引起肾小

球滤过屏障受损以及此后

蛋白尿的事件。利妥昔单

抗是一种单克隆抗体，与

B 细胞表面 CD20 分子结

合，耗竭 B 细胞，起到免

疫抑制作用。治疗膜性肾

病 时 可 用 375 mg/m2， 每

周 1 次，连续 4 周；或者

分别在每个月的 1 日、15

日给药 1 g，完全缓解率可

达 15%~20%、部分缓解率

35%~40%；对其他方法治

疗抵抗的患者也同样有效。

以滴定循环中的 B 细胞数

量作为治疗指导，费效比

也是合适的。

对 于 IMN，KDIGO 指

南建议，在肾病综合征合并

高危进展性疾病，且一线

药物糖皮质激素联合细胞

毒药物或钙调神经磷酸酶

抑制剂治疗失败后，再使

用利妥昔单抗。利妥昔单

抗治疗失败者，可选用其

他治疗。近来用于临床的

第二、三代抗 CD20 单克

隆抗体如 Obinutuzumab、

Ofatumumab，已成功用于

治疗 B 细胞淋巴瘤，也可

作为新的膜性肾病治疗的

选择。
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