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中国医师协会肾脏内科医师分会 2016 年学术年会在武汉召开

培训万名基层医师成主基调
▲本报记者  董杰  许奉彦  武冬秋 

7 月 14~17 日，中国医师协会肾脏内科医师分会 2016 年学

术年会在武汉召开。本届年会以“开展肾脏专科医师规范化培训，

提高基层医生诊疗水平”为主题，继续将基层医师的培训工作放

在重要位置。会议吸引近 4000 余人参会，会议期间同时举办了

湖北省医师协会肾脏内科医师分会首届年会。

大会主席、解放军总医院陈香美院士在开幕式上进行了工作

汇报。她指出，分会过去一年重视基层医师的培训，开展了“万

名肾科基层医生慢性肾脏病及血液净化培训项目”，从 2015 年

6 月到 2016 年 7 月，走进了云南、广西、河北、湖北等 8 个省（区、

市）的多家基层单位，通过现场培训、网络直播及分会场视频互

动等多渠道，培训近万名基层医疗机构医护人员。

陈院士表示，2016 年是“十三五”发展规划的开局之年，

是落实中国医师协会第三个五年规划的关键之年，分会将在原有

工作基础上，继续把肾脏内科医师分会办成广大肾脏病医师之家。

陈香美院士指出，开

展 医 疗 质 量 管 理 与 控 制

具有重要意义，可以促进

肾 病 学 专 业 医 疗 质 量 管

理与控制工作的规范化、

专业化、标准化、精细化，

提 高 医 疗 服 务 同 质 化 程

度 和 整 体 水 平， 缩 小 地

区、 不 同 等 级 医 院 间 的

差 距， 改 善 医 疗 服 务，

提 高 医 疗 质 量， 保 障 医

疗安全。

然而，我国血液透析

质控仍存在诸多问题，医

疗资源分配不合理，质量

控制有待提到。具体表现

在：（1） 血 液 透 析 患 者

过于集中在三甲医院，许

多仅需常规单纯血液透析

维持治疗的患者，浪费大

型医疗中心的资源；（2）

并发症较重的患者在一、

二级医院治疗，导致患者

生 存 率 低 下；（3） 高 水

平的血液净化专业医护人

员集中在大型医疗中心，

而基层医院合格的专业医

护 人 员 缺 乏；（4） 血 液

净化中心集中在城市、特

别是大都市，而农村血液

净化中心明显不足；（5）

不同地区、不同等级医院

的血液净化治疗水平差别

较大，质控有待提高。

为 解 决 这 些 问 题，

国家开展了一系列工作。

2010 年 5 月 建 立 了 全 国

血液净化病例信息登记系

统，该系统为中国血液净

化质量控制工作提供了基

础数据。此外，制定了血

透 和 腹 透 的 国 家 标 准 规

程、临床操作技术规范和

医疗服务标准，推广应用

至全国 5000 余家血液净

化 中 心， 培 训 医 护 人 员

21 300 余人。

在 3 月 30 日 召 开 的

国家肾脏病医疗质量控制

2016 年工作上，国家卫计

委医改医管局医疗质量处

樊静处长作了“加强肾病

质量控制，保障医疗质量

与患者安全”的报告，对

提高数据质量提出了具体

措 施 和 要 求：（1） 正 确

填报患者基本信息；（2）

减少漏报率。新增患者和

已经在透患者，应尽可能

完整填报相关信息，特别

是患者转归和相关实验室

数据；（3）实时填写数据，

对于变更的数据，按照质

控指标的要求，需及时填

写。血常规、血液生化每

3 个月至少 1 次，乙肝丙

肝标志物、铁蛋白、钙磷、

Kt/v 等每 6 个月至少 1 次；

（4）加强监督管理。

中山大学附属第一医

院余学清教授介绍了 IgA

肾 病 治 疗 现 状 及 未 来 展

望。 余 教 授 指 出， 临 床

诊 疗 需 要 根 据 患 者 病 理

改 变、 肾 功 能 状 态 等 决

定， 由 于 种 族 差 异， 现

有 国 际 证 据 与 我 国 国 情

存在差异。

IgA 肾病数据库是国

人自己的数据库。可实时

动态地进行 IgA 肾病患者

信息采集和登记、查询管

理、随访管理；实时动态

统计分析 IgA 肾病患者临

床病理特点及生存情况；

实时统计报表监测，便于

患者管理；多重数据资料

控制、多种格式数据导出、

严格数据权限管理。

该数据库系统自 2012

年 11 月 1 日开放以来，共

有 28 个 省（ 区、 市） 的

115 家中心加入，目前录

入病例 13 727 家，其中登

记＞100例的中心有25家。

通过分析发现，我国

IgA 肾病以中青年为主，

性别分布没有显著差异，

女性略高于男性，与国际

数据不同（男性是女性的

两倍）。大多数肾病较为

稳 定， 处 于 早 期 阶 段。

IgA 肾病患者高尿酸血症

比例较高，尤其是男性。

29.41% 的患者有高胆固醇

血症，33.23% 的 IgA 肾病

患者合并高血压。临床表

型以镜下血尿型伴蛋白尿

不伴高血压最多。

余教授指出，值得注

意的是，我国 IgA 肾病患

者 15 年的累计生存率都很

高，但肾脏累计生存率却

不高。因此，保护肾脏尤

为重要。

对于 IgA 肾病未来应

该做些什么？余教授给出

了努力的方向，他表示，

目前，我们知道 IgA 肾病

的患病率，却不知道发病

率。IgA 肾病的易感因素

和危险因素也尚未完全弄

清楚，预防便很难开展。

我 们 要 有 自 己 的 靶 标 药

物，期待有一天中国人能

有自己的肾病药物在世界

展示。不能拿着国家的科

研经费，发几篇文章到国

外的英文网站上，而没有

实际的临床效用。我们要

找到早期预警生物标记和

特异性干预靶点，为国人

服务，希望共同努力实现

该目标。

精准医学是综合患者

遗传和表观遗传特征、环

境暴露、疾病病理生理、

临床表型以及对治疗的反

应，集成分析个体的疾病

信息，形成疾病的知识网

络。按疾病知识信息，对

疾 病 进 行 精 准 定 义 和 分

型，将患者群分为不同亚

群实施精准干预，以获取

防治效果的最大化。

南方医科大学南方医

院侯凡凡院士对疾病的精

准干预进行讲解。

环境可影响疾病的发

病和分布，侯院士团队近

期发表的研究发现，过去

十年，中国膜性肾病的发

病率增加了一倍，而发病

率增加与空气细颗粒物污

染区域分布密切相关。

RAS 阻滞剂可起到肾

脏保护的作用。动物实验

提示，RAS 阻断剂疗效与

剂量有关，增加剂量能有

效减少蛋白尿。临床中，

患 者 对 RAS 阻 断 剂 的 反

应有个体差异，增加 RAS

阻断剂的剂量能更有效地

保护肾脏，但是否会增加

不良反应？肾脏保护该用

多大剂量的 RAS 阻断剂？

针对这些问题，侯院

士进行了一项研究，研究

入选 360 例糖尿病合并肾脏

病患者。治疗组根据蛋白

尿对治疗的反应，逐步增

加 ACEI 或 ARB 的剂量至

最大耐受量。对照组应用常

规剂量的 ACEI 或 ARB。

该研究的治疗组采用

“向上递进法”，找到患

者最佳的治疗剂量，并个

体化地根据患者的反应进

行治疗，使发生不良反应

的风险下降。

陈香美：提高医疗质量  保障医疗安全

余学清：IgA 肾病需要国人自己的数据

侯凡凡：精准医学使患者
               得到最恰当治疗

精准医学和个体

化治疗是用最适当的方

法治疗最适当的患者，

以最小的风险获取最大

的治疗收益。

陈香美 院士

余学清 教授

侯凡凡 院士

（下转第 15 版）

14.indd   1 2016/7/19   22:09:14


