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要点
	 慢性肾病构成的威胁日益增大， 对患者个人

和护理人员、经济、全球健康和环境都造成了极其严
重的后果。 

	 可采取治疗手段，但是如果在疾病发展到晚期之
前即着手治疗，则可最有效地减少或避免毁灭性后
果和高昂费用。

	 大多数慢性肾病患者并不了解自己的病情，
因此筛查策略对于识别患病人员至关重要。

	 全球政策制定者均有机会 通过确保扩大筛查范
围和提早治疗来减轻慢性肾病的负担。
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场即将到来的全球风暴
全球健康影响   
全球约有 8.5 亿人受到了慢性肾病影响——占总人
口的 10% 以上。1 

慢性肾病（肾功能下降持续 3 个月或更长时间）表现
为肾功能逐渐丧失，并可能导致肾功能衰竭，即一
种需要长期接受透析治疗或进行肾移植以避免死亡
的毁灭性疾病。慢性肾病是一种可促使疾病风险倍
增的基础病，会导致罹患心血管疾病、出现心力衰竭
和过早死亡情况的概率增大。2, 3仅 2017 年，全球即
有 120 万人直接死于慢性肾病，另有 140 万人死于
该病症对心血管疾病的影响。4慢性肾病也是新型冠
状病毒肺炎 (COVID-19) 患者致死的最大风险因素
之一。5

随着老龄化加剧、人口增长以及糖尿病和高血压等
风险因素增加，全球的慢性肾病患病率及致死率
都在升高。4, 61990 年，慢性肾病是全球第 18 大死
因，2019 年升至第 9 位，7预计截至 2050 年将会升
至第 5 位。8

该疾病负担在中低收入国家尤为明显。2017 年，中
低社会人口状态国家的慢性肾病年龄标准化死亡率
是社会人口指数处于中高或较高水平的国家的两
倍。4在拉丁美洲的某些地区，慢性肾病已被列入五
大死因之一。4 

慢性肾病也是全球致残的重要驱动因素。该疾病导
致每年因疾病、残疾或早逝而损失的寿命长达 3,600 
万年。4在拉丁美洲、非洲、中东和东南亚/太平洋地
区，以及在饱受折磨的年轻人（由于无法享受比较有
所作为的生活）聚集区域，残疾负担非常沉重。 

对患者和护理人员的影响
慢性肾病患者最开始通常表现为无症状，了解自己
病情的人数甚至不到 10%。9此外，大多数症状还并
非是该疾病的特有症状。慢性肾病的“隐藏”性质意
味着患者确诊时通常已处于晚期阶段。因此导致发
病率和死亡率非常高，需采取侵入性治疗方法并承
担非常高昂的治疗费用。 

“被视为死亡原因之一的慢性肾
病的患病率正在急剧增长。”

罗伯托·佩科奇斯·菲略  
(ROBERTO PECOITS FILHO) 博士

晚期慢性肾病的症状

•	疲劳 
（通常为极度疲劳）

•	恶心和呕吐

•	白天嗜睡

•	睡眠质量变差

•	腿部肿胀

•	性功能障碍

•	肌肉痉挛

•	瘙痒

•	皮肤干燥

•	胃灼热

•	行动不便

•	骨骼和关节疼痛

•	抑郁

•	感染

“在欠发达国家，近 80% 的
慢性肾病患者并不知道自

己患有该疾病。”     
赵辉明 (MING-HUI ZHAO) 博士
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随着慢性肾病进展，患者越来越无法应对工作。通常
会导致出现工作效率降低、工作时间缩短或完全无
法工作的情况。10这可能会对适龄劳动人员的个人
和经济方面造成毁灭性打击，导致多年无法享受有
所作为的生活。 

患有慢性肾病的年轻人还会终身受并发症影响，且
其过早死亡的风险也会更高。11即使开始接受透析，
他们的预期剩余寿命会比普通人有所缩短，多者长
达 44 年。12  接受了肾移植的患者的预期剩余寿命也
会有所缩短，多者长达 22 年。与男性相比，女性慢性
肾病患者的预期剩余寿命更短。 

慢性肾病会给护理人员带来沉重的负担。13, 14随着开
始出现极度疲劳情况，慢性肾病患者做饭、购物和开
展其他日常活动的能力会降低。  随着疾病进展，他
们会越来越依赖于护理人员的帮助。15 

患者还需频繁往返医院，因此需要承担高昂的治疗
费用，而且这不仅会对患者的工作造成影响，还会严
重干扰其护理人员的工作。护理人员的缺勤次数增
多，工作效率也会降低。16工作量减少会导致患者和
护理人员的收入降低，此时却还需负担治疗慢性肾
病的费用，导致情况变得更加严重。15 

大多数慢性肾病患者的护理人员表示：16

每周护理时长
超过 33 个小时

沉重或非常沉
重的护理负担

工作能力下降

有关进行性限制和财政困难的案例
B 女士在 58 岁时感觉持续疲劳和腿部肿胀，且因生活方式不健康而导致症状加
剧，之后被转诊至肾脏门诊。初步评估结果显示明显存在尿蛋白和液体超负荷现
象。 被确诊患有 2 型糖尿病和慢性肾病后，她开始接受采用综合治疗方案来控制其血糖和血压，同时遵
循为其量身定制的饮食和锻炼计划。

尽管采取了这些措施，但是在之后的 3 年内，她的肾功能仍然持续下降，最后发展为晚期慢性肾病，严重
影响了她的生活。肾病进展导致她的高血压病情加重，并出现了心力衰竭的迹象。慢性肾病导致产生了心
血管并发症，该疾病负担严重影响了她的体能状况和生活质量。

由于需要频繁预约就诊、持续调整疗法以及频繁前往诊所就诊、进行实验室检测和接受住院治疗，给她的
家人在情感和协调安排方面造成了很大的压力。在财务方面更是存在巨大的挑战，因为她的许多药物都
未被纳入保险范围，而自费购买又实在太贵，从而进一步加大了护理难度。

B 女士的经历表明，早期生活方式改变对于管理糖尿病和高血压以预防慢性肾病 (CKD) 进展至关重要。
该案例还强调了医疗保险相关挑战，以及在管理慢性病方面身体健康和情绪健康与财务稳定性之间的相
互影响。

罗伯托·佩科奇斯·菲略 (Roberto Pecoits Filho) 博士提供的案例
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经济影响  
慢性肾病对全球经济的影响非常惊人。在未来几年
内，其影响力还会增大。 

31 个国家和地区因确诊的慢性肾病和肾脏替代
疗法而导致的年度直接成本预计将从 2022 年的 
3,720 亿美元增至 2027 年的近 4,070 亿美元。17 

随着慢性肾病进展，需要更加频繁地提供更加复杂
的医疗护理服务，这将导致成本大幅增加。根据最近
的估算结果，31 个国家和地区每位患者每年的平均
慢性肾病护理成本为： 

•	 若为 3a 期（轻度慢性肾病，尿液中可检测出
蛋白质），超过 3,000 美元

•	 若为 4 期（中期），超过 5,000 美元

•	 若为 5 期（晚期），超过 8,000 美元

•	 若已发展为需要接受血液透析治疗的肾功
能衰竭，超过 57,000 美元

•	 若为肾移植成功后的第一年，超过 75,000  
美元。18 

慢性肾病也给患者及其家属带来了巨大的经济负
担。慢性肾病是致使中低收入国家中需承担巨额医
疗费用的人数最多的疾病。19 

同时，肾脏替代疗法（即透析或肾移植）的费用非常
高，但又往往缺乏专用公共资金。许多需要采用该疗
法的患者却根本无法承担相关费用。在撒哈拉以南
非洲，在可采用透析的情况下，即使可享受部分政府
补贴，许多患者也会在资产耗尽后停止治疗并等待
死亡。20

但是慢性肾病本身的治疗费用仅占总医疗费用的一
部分。慢性肾病会形成过度风险，从而可直接引发糖
尿病和心血管并发症等共病（包括心力衰竭），治疗
这些共病将会进一步增加成本。21 

此外，还有因工作效率降低、缺勤、提前退休和无法
工作而产生的间接成本。经通胀调整后，与慢性肾
病相关的间接成本估计为每位患者每年 705 欧元

（786 美元）以上22。仅有不到 25% 患者在开始接
受透析治疗后仍被雇佣。23工作效率下降不仅是因
疾病相关症状所致，耗时的透析治疗和就诊也有影
响。 

环境影响   
采用血液透析法治疗慢性肾病需要耗费大量的水资
源和电力。而且会产生比例不相称的碳排放量和医
疗废弃物。 

例如，在英国，每位患者每年接受血液透析治疗需要
耗费 94,000 升水和 3,000 千瓦时电力。24在血液透
析中心每周接受三次治疗所产生的碳排放量比英国
医疗系统中的平均患者碳排放量高出七倍以上。25 

针对腹膜透析的研究还不够深入，但该疗法要求在
国家内部及各国之间运输塑封透析液，因此预计会
对环境产生重大影响。26 

截至 2027 年，因确诊的肾
脏疾病和治疗肾功能衰竭
而导致的直接成本可能达

到 4,070 亿美元。
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风险因素和治疗方法
风险因素 
衰老是慢性肾病的一项重要风险因素，65 岁及以上
人群的患病风险几乎是年龄介于 18-44 岁之间的人
群的五倍。27其他常见的风险因素包括糖尿病、家族
史、心血管疾病、肥胖、高血压、艾滋病毒 (HIV)、乙型
和丙型肝炎、吸烟和既往急性肾损伤。6, 28 

地理位置也可能有所影响。长时间在户外工作的热
带农村和农业地区居民经常因不明原因患上慢性肾

病。29这也与农民使用杀虫剂有关。30 

因肾结石而引发慢性肾病的情况在热带地区也很常
见，特别是在天气炎热时。中低收入国家的人们面临
更多风险。这些风险来源于环境变化、空气污染、生
物多样性下降、杀虫剂的使用和传染病感染率高。6 

风险因素类型 示例

常见的健康相关风险因素 高血压、糖尿病、心血管疾病、既往急性肾损伤

地理区域 因不明原因、特定遗传变异疾病高发、环境暴露而导致罹患地方性
慢性肾病的区域（例如，澳大利亚原住民和托雷斯海峡岛民等）

慢性炎症/多系统疾病 系统性红斑狼疮、血管炎、艾滋病毒 (HIV)、乙型和丙型肝炎病毒、
癌症、反复尿路感染、肾结石、肾小球疾病

药物或手术相关因素 使用药物或造影剂引起的肾毒性 

家族史或遗传因素 黑人的载脂蛋白 L1 (APOL1) 基因、肾功能衰竭家族史、遗传异常（
例如多囊肾病、奥尔波特综合征、镰状细胞病）

妊娠并发症 早产、小于胎龄儿、先兆子痫/子痫

慢性肾病相关风险因素  

改编自改善全球肾脏病预后组织 (KDIGO) 的指南28及弗朗西斯 (Francis) 等人的作品，2024 年6

有效治疗方法
慢性肾病确诊患者可有效利用综合策略。28 

改变生活方式。改变饮食习惯、增加运动量和保
持健康体重会有所帮助。戒烟也会产生积极作用。 

药物治疗。肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂
和最近采用的钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂 
(SGLT-2i) 是延缓合适患者慢性肾病进展的既定治
疗方法。可以利用这些药物累加疗效。31 

具有肾脏保护累加疗效的其他新型药物可能包括
适用于 2 型糖尿病患者的盐皮质激素受体拮抗剂 
(MRA) 和胰高血糖素样肽-1 受体激动剂 (GLP-1RA)
。32-35 

并发症管理。许多患者还需要治疗糖尿病、高血
压、心血管疾病、贫血症、酸毒症、骨病或钾异常。28 
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通过筛查解决问题
筛查和靶向筛查 
在疾病早期阶段增加检测可以大大减轻民众痛苦，并减少对社会的不
利影响。36 

可通过两种不同的策略在人群中检测出慢性肾病：

1.	 筛查——基于广泛的标准（如老年群体）对所有人进行常规检测， 

2.	 靶向筛查——更具选择性地寻找存在糖尿病或高血压等风险因素
的群体以进行检测的方法。由于全球的资源分布和高危人群具有差
异性，增加慢性肾病检测的策略必须根据每个国家或地区的情况量
身定制。 

在全球范围内开展的各项研究表明，针对各种人群进行慢性肾病筛查
有望成为一种具有成本效益的策略。37, 38

但是，根据目前的检测情况，大多数患者确诊时即已过了进行有效治疗
的早期阶段。39出现这种情况的原因可能在于缺乏优先级排序、相关信
息和支持性政策。 

慢性肾病检测
应开展两项简单的检测来评估慢性肾病：

1.	 血液检测，以评估估计肾小球滤过率 (eGFR)。eGFR 需基于血清肌
酐和其他简单因素（如年龄和性别）计算得出。可在护理点进行血液
检测以评估 eGFR。 

2.	 尿液检测，以确定尿白蛋白与肌酐的比值 (uACR)。  尿白蛋白的检
测方法多种多样，可采用定量方法或半定量方法（例如试纸法）。尿
液检测方法取决于医疗环境。 

“ABCDE”心血管-肾脏-代谢健康综合评估方法45, 46 

ABCDE 方法有助于识别肾功能衰竭和心血管疾病相关风险。该方法有
助于发现心脏和肾脏之间复杂的相互作用，从而实现综合筛查和治疗。
了解 5 个按字母顺序排列的因素，A=蛋白尿，B=血压，C=胆固醇，D=糖
尿病，E=eGFR，有助于医生根据心血管疾病风险对患者进行分类。然
后，可根据该风险进行预防和治疗。  

eGFR=估计肾小球滤过率。

基于社区的筛
查案例 
X 先生是一位 60 岁
的老人，经常抽烟喝
酒。他已有 20 年的糖
尿病病史和 11 年的
高血压病史，因此他
需定期服药。 

在一家二级医院开展肾脏
筛查活动的当天，X 先生刚
好路过就接受了检测。他的
血压和血糖水平都很高，尿
液试纸检测结果显示存在
尿蛋白。经过进一步检测，X 
先生的血液和尿液标志物
检测结果均表明其患有慢
性肾病，而且很有可能是糖
尿病肾病。医生调整了他的
用药，并添加了钠-葡萄糖
协同转运蛋白 2 (SGLT2) 抑
制剂等新药。就医疗和饮食
问题进行咨询后，X 先生戒
烟戒酒，开始培养全新的生
活习惯。

6 个月后复查时，他的尿蛋
白消失了，肾功能也有所改
善。他特别庆幸的是，尽管
他当时没有任何症状，但那
天他还是停下来接受了筛
查，从而诊断出自己的肾功
能存在问题。

维多利亚·班多洛·恩扎纳 
(Victorine Bandolo Nzana) 
博士提供的案例
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筛查和靶向筛查改进策略

为了更好地识别和治疗慢性肾病，有些国家和地区已着手实施相关计划。可根据世界各地
的不同情况调整这些计划。此外，可整合或利用现有的机构和方法来纳入慢性肾病。  

利用现有的筛查计划。
有些国家早已着手实施针对结肠癌等疾病的广泛
筛查计划。基于这些现有计划对慢性肾病相关尿
液和血液筛查计划进行建模，可以改善早期检测情
况。 

“我们在马德里启动了一项探索性计划，该计划
以结肠癌筛查计划为蓝本或与之相关。通过这些
计划，向所有 50 岁以上人员提供结肠癌筛查服
务……”   

阿尔贝托·奥尔蒂斯 (ALBERTO ORTIZ) 博士

利用临床实验室。
临床实验室可作为临床决策支持系统，40-42促使医
疗保健提供者向其表明，对某些患者进行慢性肾病
检测可能是明智之举。 

 “慢性肾病是一种基于实验室的疾病。如果我们
能与大型实验室共同制定计划，我们就可以影响
许多医疗保健提供者。”

拿瓦迪普·腾格里 (NAVDEEP TANGRI) 博士 

启动基于雇主的筛查。
基于雇主的筛查对雇主和雇员可能都有好处。特
别是，此举有利于增强筛查和监测工作的持续性，
并减少因晚期慢性肾病而产生的费用，否则，雇主
需根据其购买的医疗保健计划，申请报销高昂的费
用。 

“在中国，我们有很多国内人口迁移，每年都有
人因工作调动从一个地区搬迁至另一个地区。此
类搬迁可能会导致医疗系统无法继续监测。基于
当地雇主的筛查可能有助于改善这种情况。”

赵辉明 (MING-HUI ZHAO) 博士

中心辐射”模式。 

印度成功采用了一种用于筛查慢性肾病的“中心辐
射”模式。该模式利用全国性的庞大透析中心网络，
并将该网络作为监督周边农村地区（辐射范围）筛
查工作的行动中心。根据该模式，所有前往接受透
析治疗的患者的亲属均需接受慢性肾病筛查。43

提供社区外展计划。
针对慢性肾病的社区外展计划涉及主动筛查，并在
传统医疗资源不足的地区取得了成功。 

纳入心血管-肾脏-代谢健康整体综合评估
方法中。
慢性肾病是与糖尿病和高胆固醇同等重要的心血
管风险因素。44该观点促使著名的专业协会提出了 
ABCDE 方法来筛查可治疗的心血管风险因素：蛋
白尿、血压、胆固醇、糖尿病和估计肾小球滤过率 
(eGFR)。45, 46该方法强调心脏和肾脏之间的关键相
互作用，以便同步诊断和治疗心血管和肾脏疾病。
鉴于这些病症之间的关联性，对其进行综合筛查和
管理不失为一种非常好的方法。 

“喀麦隆仍然以预防为主，因为我们无力承担治
疗费用。在世界肾脏日这天，肾病科医生会在一
些医院和学校通过使用尿液试纸免费进行血压、
空腹血糖和肾功能筛查。媒体推广了这次筛查活
动，因此参与人员很多。”  

维多利亚·班多洛·恩扎纳 (VICTORINE BANDOLO 
NZANA) 博士
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慢性肾病相关政策解决方案

通过进行筛查检测和有效治疗，可解决慢性肾病这
个问题。但是若要在全球范围内进行广泛筛查和提
供早期治疗，首先必须将慢性肾病视为全球优先事
项。目前，早期治疗的主要障碍是初级保健医生和公
众对此缺乏认识，且全球和国家政策制定者为此设
定的优先级较低。

为了改变该局面，政策制定者应该： 

•	 将慢性肾病与其他非传染性疾病

共同视为公共卫生优先事项

•	 通过在全球和国家层面迅速采取必

要行动，确保高危人群能够接
受全面筛查和早期治疗。 

 

针对各个国家和地区量身定制的策略有利于提高慢
性肾病的检测率。特别是：

•	 对于中高收入和高收入国家，47应与其他主要的
非传染性疾病一样，在国家层面开展慢性肾病
筛查。可基于年龄（例如，45 岁或 50 岁及以上37

）开展筛查工作，但是也应对患有高血压和糖尿
病等相关疾病的人员进行定期筛查。 

•	 对于中等收入、中低收入和低收入国家，47应在
国家层面开展慢性肾病靶向筛查工作，并根据
糖尿病、高血压、地方性慢性肾病、农业地区或
其他特定地理风险因素等主要区域/当地风险因
素确定检测队列。

慢性肾病筛查非常简单，可将其纳入需根据国家和
区域进行调整的现有计划中。可在家里或在护理点
使用手持设备进行检测，包括用于检测尿白蛋白与
尿肌酐比值 (ACR) 的试纸和用于检测血肌酐的指尖
血试剂盒。这些设备能够将慢性肾病筛查与正在实
施的计划或健康检查相结合。例如，在低收入国家，
慢性肾病筛查可能会与传染病筛查或孕产妇健康计
划相结合，而在高收入国家，可能会将慢性肾病筛查
与高血压或糖尿病筛查相结合。 

但这些战略还需政策制定者提高对疾病的认识和投
入。仅当如此，全球社区才能避免慢性肾病对全球健
康、经济、患者和护理人员生活以及环境造成越来越
严重的不利影响。 
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