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肾脏病
KIDNEY  DISEASE

第 16 个世界肾脏日陈香美院士致医生患者信 ：

积极面对肾病   重现多彩人生
为提高全社会对肾脏病的重视，国际肾脏病学会（ISN）与国际肾脏基

金联合会（IFKF）提议，从 2006 年起将每年 3 月的第二个星期四确定为世

界肾脏日。每年世界肾脏日都有一个鲜明的主题： 2020 年主题，人人可享，

处处可及—从预防到诊治，公平获得治疗。今年 3 月 11 日是第 16 个世界

肾脏日，主题是：积极面对肾病，重现多彩人生。中国医师协会肾脏内科

医师分会会长陈香美院士，从医生、患者和家属的角度，全方位地对主题

进行了阐述。

答疑解惑

过去几十年里，慢性

肾 脏 病（CKD） 患 者 生

活质量的改善比较有限。

医护人员和研究者提出，

我们需要进一步了解并尊

重患者的意愿，价值观和

人生目标，实施以患者为

中心的健康教育，以提高 

CKD 患者的生活满意度。

今年肾脏日的主题

强调了维持患者生活质量

和保持患者社会角色的重

要性，呼吁患者和家庭更

多参与到医疗决策过程

中，建议实施以患者为中

心的健康教育，通过帮助

患者了解疾病，树立长期

与疾病共存的信心，实现

有效的患者自我管理。

患者生活满意度中

一个重要组成部分是患者

的社会参与程度。当肾脏

病患者收到诊断以后，他

们关注的重点是生活还能

不能像以前一样继续？还

能不能正常上班、上学？

肾脏病患者不希望因

为疾病而影丧失原有的社

会功能，或淡化原有的社

会角色。他们不仅追求病

情的稳定，还希望自己作

为家庭和社会的一份子继

续发挥作用。

照顾 CKD 患者是艰

巨而长期的任务，会让

照顾人消耗大量时间和

精力。我们呼吁，不仅

要重视肾脏病患者的生

活质量，也要重视患者

照顾人的生活质量，有

关肾脏病患者提高社会

参与度、参与医疗决策

等原则，也应该同样适

用于患者的照顾人。

2016 年，世界卫生

组织提出患者赋权的概

念，倡议让患者在健康

决策中取得更大的控制

权。在肾脏病管理中，

患者的参与是一个重要

组成部分。

一个积极参与到疾

病诊治中的患者，能在诊

疗过程中做出更明智的决

定，更有效地利用医疗资

源，也会与医护人员建立

更好的信任和了解。

一个积极参与的患

者，更倾向于主动报告疾

病诊治过程中各种正向和

负向经历，更愿意遵循医

嘱，不仅能改善健康状况，

而且能促进学习和进步，

减少不良事件的发生。

在患者参与到医疗

过程中的同时，医生可以

在多个方面给予支持，包

括：帮助患者了解疾病知

识，告知信息获取的渠道，

帮助患者建立长期与疾病

共存的信心。需要医生与

患者深入交流，了解患者

本人的愿望和顾虑，并要

求医生有共情能力和同理

心，让不同患者都有机会

表达自己的诉求。

今年的世界肾脏日

继续强调肾脏病预防的重

要性。除了上面谈到的慢

性肾脏病，也要重视和预

防临床上常见的急性肾损

伤。急性肾损伤是指由多

种病因引起的短时间（数

小时至数天）内肾功能快

速下降的临床综合征，是

临床上常见的急危重症，

具有较高的死亡和进展为

慢性肾脏病的风险。

容易发生急性肾损伤

的危险人群包括：存在液

体丢失和出血，心脏手术

或其他较大外科手术，使

用肾毒性药物（例如：抗

生素、非甾体类解热镇痛

药、抗肿瘤药物、利尿剂、

降压药、造影剂等），严

重感染和脓毒症，患有慢

性肾脏病或心血管疾病等

基础疾病，合并尿路梗阻，

严重创伤，以及出现产科

重症的妊娠期妇女。急性

肾损伤的预防，包括积极

识别高风险人群，及时纠

正可逆因素，如纠正低血

压，低血容量，纠正心力

衰竭，控制感染等，以及

动态监测肾功能指标和损

伤指标（血清肌酐、尿量、

尿液标志物）。

提高生活满意度  注重社会参与度

让患者参与健康决策

重视和预防急性肾损伤

中国医师协会肾脏内科医师分会

世界肾脏日倡议书

从以疾病为中心向以患者为中心转变

患者终身参与是关键

肾病患者要经常去医院看病和治疗，患者、家人和朋

友无法像往常一样，参加工作、外出旅游，从事社交活动，

严重影响他们的日常生活。由于肾病引起的疲劳、疼痛、

抑郁、认知障碍、胃肠道功能异常和睡眠问题等，带来了

许多不适，影响了患者的生活质量。

以 疾 病 为 中 心 的 治 疗

模式，关注如何保护肾功

能， 延 缓 肾 病 进 展， 以 及

对终末期肾病（尿毒症）如

何透析等替代治疗，延长

患者寿命。这种治疗模式，

只关注疾病，没有充分考虑

患者的价值观和个体感受。

肾 病 患 者 不 仅 追 求 病

情的稳定，还希望自己作为

家庭和社会角色发挥作用。

治疗方面，不只是被动的

接受，还能主动的参与。

慢 性 肾 病 作 为 一 种 终

生性疾病，没有患者、家

人、朋友的积极参与和自

我管理，难以获得治疗的

满意度。 

☆ 我们呼吁，加强教育，改变认识，患者不只是被动

接受治疗的对象，鼓励患者、家人、朋友积极参与，对疾病

治疗、身体康复，实现回归生活、回归社会目标有重要作用。

☆ 我们呼吁，医患是对抗疾病的共同伙伴。医生、护

士和患者、家人应彼此沟通、相互配合，更好的完成治疗方

案，实现治疗效果，这应取得医患双方的共识。患者、家人

对医务人员的理解和对医疗工作的配合，在疫情防控期间尤

为重要。

☆ 我们呼吁，患者应认识到，自己是疾病治疗的重要

组成人员，应主动作为，从正规渠道包括互联网学习掌握防

病治病知识，获取可能的帮助和支持，主动参与治疗决策，

实现有效自我管理。通过正反馈激励作用，达到良性循环。

☆ 我们呼吁，在常规治疗检查检验指标以外，对肾

病患者从整体上应提供更有效的对症治疗方法，减轻各

类痛苦和困扰，如睡眠障碍、焦虑、抑郁、压力、活动

受限、虚弱等。通过患者教育和综合治疗，改善症状，

提高生活质量。

☆ 我们必须向以患者为中心的治疗模式转变，在医疗

实践、医学研究、卫生政策上有所体现。畅通医患沟通途径，

调动患者的积极性和参与度，建立医患伙伴关系，树立患者

认识疾病的正确态度，激发治病信心，建立自我管理能力，

进一步改善现有的治疗效果。

陈香美 院士
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误区 1：中医的“肾虚”

与西医的“肾病”是一回

事吗？

中医认为“肾”是人

体的根本，决定着人体的

生长、发育、生殖和水液

代谢，还与呼吸功能、骨

骼生长、大脑发育、头发

色泽、听力等密切相关。

可以看出其概念更广，除

了实质脏器的“肾”，也

有其它器官的功能。

而西医对于“肾”只

是指实质的肾脏器官。因

此，中西医对“肾”的理

解不尽相同，中医的“肾

虚”与西医的“肾病”也

是两种完全不同的概念。

误区 2：腰痛就是肾脏有

问题吗？

肾脏在人体内所在部

位称为“肾区”，通常位

于后背最下一根肋骨与脊

柱交接区域，大约一个手

掌大小。

而我们平时所说的腰

痛，一般指腰骶部的酸痛

不适，位置比“肾区”低

很多，多与活动、休息有关。

通常肾脏病很少出现

腰痛，因为肾脏实质并无

感觉神经的分布，只有肾

脏包膜、肾盂和输尿管有

感觉神经分布。因此肾脏

病引发疼痛通常见于肾结

石或急性肾盂肾炎等。

误区 3：水肿就一定是肾

脏病吗？

水 肿 虽 然 是 肾 脏 疾

病的常见症状，但临床上

心脏疾病、肝脏疾病、内

分泌和代谢营养等疾病都

可以出现水肿症状。还有

服用一些药物也会导致水

肿。肾性水肿常为全身性

的，但以头皮、眼睑、阴

囊等组织疏松处最为明

显，又以清晨起床、眼皮

浮肿最多见。

误区 4：肾脏病会遗传吗？

除 了 少 数 几 种 遗 传

性 肾 病， 比 如： 薄 基 底

膜肾病，Alport 综合征，

遗传性肾病综合征和多

囊 肾。 其 他 大 部 分 肾 病

都不遗传。

误区 5：慢性肾病患者可

以接种新冠疫苗吗？

除 了 和 免 疫 相 关 的

肾 脏 病（ 比 如 狼 疮 性 肾

炎、 系 统 性 血 管 炎 肾 损

害、 紫 癜 性 肾 炎 等），

或 者 正 在 服 用 激 素、 免

疫 抑 制 剂、 雷 公 藤， 肾

移 植 受 试 者， 肾 病 处 于

进 展 期 的 情 况 下， 不 可

以接种新冠疫苗。

其他平稳的慢性肾病

患者，从理论上来讲都是

可以接种新冠疫苗的。

误区 6：吃补品或食品可

以补肾？

目前，尚没有任何临

床试验与证据证明哪一种

补品或食品可以对慢性肾

脏病具有滋补作用。高蛋

白饮食对所有 CKD 患者

可能都是有害的。

肾脏病常见六大误区
▲首都医科大学宣武医院肾内科主任  刘文虎


