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中国透析患者增量高于透析仪器增量

CKD 控防任务艰巨
▲  本报记者  董杰

CKD 发 病 率 已 高 达

10%~11%， 进 入 透 析 治

疗患者数量不断攀升，目

前 已 登 记 的 血 液 透 析 患

者 已 达 30 万， 还 有 大 量

患者因无力支付透析费用

而未能得到有效治疗。北

京医院肾内科毛永辉教授

表示，中国各透析中心可

承载的患者人数已基本饱

和，新增透析患者人数高

于透析仪器增量，透析难

已是现状。

因为 CKD 不可治愈，

患者一旦得病，将伴随终

身，而且随着病情加重，

进入透析后还面临着继发

性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症

（SHPT）等多种并发症的

折磨，患者十分痛苦，同

时承受身体、经济和精神

带来的巨大压力，而国家

医保支出压力也非常大。

为此，在世界肾脏病

日来临之际，毛永辉教授

呼吁：早期发现、早期治

疗 CKD 对于减少进入透析

的患者人数、花费、治疗

时间，减轻患者痛苦有其

重要意义，全社会应该给

予高度重视。

面临 CKD 目前给患者

及国家带来的严峻挑战，

毛永辉教授表示，“目前

管 理 CKD 的 主 要 目 标 只

能是减缓病情发展速度，

尽量使患者不进入透析治

疗。”一旦 CKD 进入尿毒

症阶段，就需要进行透析

治疗，患者一周的时间有

近一半在医院，对患者的

生活和工作影响很大，特

别是老年人，还需要家属

陪同，对全家都牵涉很大

的精力。

另外，CKD 患者一旦

进入透析治疗，还需注意

多种并发症的发生。毛教

授介绍，由于透析治疗只

能替代肾脏的排泄功能，

却无法替代内分泌功能。

可能发生肾性贫血、维生

素 D 缺乏引起的钙磷代谢

紊乱、肾性骨病等病症，

此时就需要其他药物来进

行治疗。

慢性肾衰患者常伴随

钙磷代谢紊乱，表现为高

磷血症、低钙血症，若长

期得不到纠正和治疗，就

会 发 展 为 SHPT。 在 透 析

并 发 症 中，SHPT 非 常 常

见，50% 的透析患者均会

出现，且较难控制。有研

究显示：伴 SHPT 的 CKD

患者透析或死亡风险较未

出现 SHPT 的 CKD 患者高

四倍以上。

在 SHPT 的 治 疗 上，

降磷是需普遍关注的问题，

毛教授指出，一方面应通

过饮食限制磷的摄入，另

一方面需应用药物降磷，

同时通过活性维生素 D 抑

制甲状旁腺素水平，从而

调节骨骼中的钙磷释放。

CKD- 矿物质和骨异

常（CKD-MBD），是与

CKD 相关的代谢紊乱，实

际上包括了心血管病等。

毛教授表示，CKD-MBD

在国外控制得相对较好，

因 为 有 很 多 药 物 可 以 选

择。医生可根据患者病情，

个体化地选用选择性维生

素 D 受体激动剂、不含钙

的磷结合剂、拟钙剂等。

随 着 我 国 医 疗 条 件 的 进

步，在治疗 SHPT 临床药

物选择上，除了原有的含

钙的磷结合剂，口服维生

素 D 之外，目前已有更多

更好的药物进入国内，包

括：骨化三醇针剂、选择

性维生素 D 受体激动剂、

拟钙剂、不含钙的磷结合

剂等。

据了解，目前国内一

些公益项目，如中国初保

基 金 会 的 胜 享 未 来 项 目

等，将帮助血透患者更好

的预防并发症，减轻患者

痛苦。

毛永辉 教授

前沿链接

经过一年的全球征

集，世界上首个低成本

透 析 装 置 设 计 在 2016

年 世 界 肾 脏 病 日 正 式

亮相。这将是一项每年

可 挽 救 数 百 万 人 生 命

的发明。

这项创新型设计荣

获“ 可 负 担 透 析 机 设

计 奖”， 由 乔 治 全 球

健 康 研 究 院、 国 际 肾

脏 病 学 会、 亚 太 肾 脏

病学会设立。

              （李晓韵）

提高我国儿童肾脏病诊疗水平
▲  解放军总医院肾脏病科 解放军肾脏病研究所  陈香美

世界肾脏日首次聚焦儿童肾脏疾病，旨在认识和了解儿童慢性

肾脏病，对患儿进行早期干预和治疗，向公众普及“许多成年肾脏

疾病实际上从儿童时期就已经开始发生发展了”的观念，加强全社

会对儿童肾脏病的重视。儿童期起病的慢性肾脏病可以迁延至成年

期，产生长期的后遗症，造成巨大的医疗花费，加重家庭和社会经

济负担。

CKD 5 期患儿
首要病因仍为
肾小球疾病

CKD 防治面临巨大挑战

儿童因为其自身生长发

育的特点，CKD 病因与成人

明显不同。比较国外研究和

我国十年前的研究数据可以

发现，与发达国家不同，我

国 CKD 5 期患儿的首要病因

仍为肾小球疾病，先天性遗

传性疾病所占比例较十年前

并未发生显著变化。

儿童 CKD 病因构成在一

定程度上与当地的卫生经济

水平有关，发达国家和地区

先天性及遗传性疾病是导致

CKD 的主要原因，而发展中

国家及欠发达地区，病因为

肾小球疾病所占比例较高。

目前，我国现有的

对 儿 童 CKD 流 行 病 学

的研究报道十分有限，

尤 其 是 缺 乏 有 关 CKD 

2~4期患儿的病因研究，

因此，希望在“十三五”

期 间 加 强 我 国 CKD 整

体患儿流行病学研究，

加强多中心联合协同作

用，对全国范围的大数

据 进 行 科 学 的 统 计 分

析，争取早日获得符合

我国国情及特点的研究

成果。

研 究 发 现，CKD

患儿的教育、情绪、社

会适应等方面能力都较

低，不少患儿生活质量

低下，在生理功能、学

习交友、家庭活动中都

受到了很大的限制。

国外研究表明，约

30%~58.8% 的 CKD 患

儿存在睡眠障碍，这些

患儿容易出现低沉、疲

乏、白天困倦等表现。

此 外 CKD 患 儿 的 家 庭

往往面临情绪、生理和

经济的压力，如何疏导

患儿及家长的压力及负

面消极情绪更是需要包

括医护人员在内的全社

会关注与支持。

儿 童 慢 性 肾 脏 病 的

管理和治疗涵盖面广，涉

及的问题多，尤其在中国

这样一个幅员辽阔、经济

发展水平不平衡的国家，

更是面临着巨大的挑战。

通过今年世界肾脏日，让

全社会关注儿童肾脏健

康，关注儿童慢性肾脏病

人这个特殊的群体，必将

为改善患儿预后、规范慢

性肾脏病患儿的管理带

来积极的意义。

儿 童 健 康 即 是 国 家

富强、民族复兴的希望，

肾脏健康是身体和心理

健康的基础，也是家庭

美满幸福的重要组成部

分。我们要从现在起，

积极关注儿童肾脏健康，

防治急性肾损伤和慢性

肾脏病，减少肾脏发育

异常和遗传性肾脏疾病

等出生缺陷，努力提高

中国儿童肾脏疾病的诊

治和预防水平，为提高

国民身体素质奠定良好

基础。

陈香美 院士

全球首个低成本透析设计亮相

儿童 CKD 流行病学研究报道有限
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