
2 型糖尿病患者罹患慢性肾病的

风险很高，而慢性肾病伴 2 型糖尿病

患者的心血管疾病风险也很高。“心”

“糖”“肾”三个疾病互相关联，慢性肾

病伴 2 型糖尿病患者迫切需要延缓肾

脏疾病进展并降低心血管事件风险的

治疗方案。

近日，上海交通大学医学院附属瑞

金医院心内科主任医师金玮在接受记者

采访时表示，糖尿病与慢性肾病都是心

血管病高危因素，糖尿病及慢性肾病患

者的心血管病的发生风险远高于非糖

尿病和非慢性肾病患者。从另外一个角

度来看，心血管病也是慢性肾病患者的

首位死亡原因。

“慢性肾病伴 2型糖尿病患者通常伴

有动脉粥样硬化的情况，从而导致心梗、

冠心病的发生比例增加，如果控制不好，

会逐步发展为慢性心衰。”金玮提醒道。

警惕慢性肾病风险

慢性肾病意味着肾脏受损，无法以

应有的方式过滤血液，也无法控制体

内水和电解质的量。这种损害会导致

废物在体内积聚，患者可能会出现一

系列症状，如水肿、疲倦、恶心、肌肉痉

挛、疼痛、关节积液和记忆力问题；还

会影响心脏，导致心梗、中风和心衰等

疾病风险增加。

数据显示，大约 40%的 2型糖尿病

患者会发展成为慢性肾病，这意味着 10

个 2 型糖尿病患者中有 4 个患有慢性

肾病，在全球范围内影响大约 1.6亿 2

型糖尿病患者。即使按照指南进行治疗，

慢性肾病伴 2型糖尿病

的患者也处于肾病进展

和发生心血管事件的高

风险，他们的预期生命

缩短高达 16年。

“合并慢性肾病的

患者在临床上较为常

见，主要表现为肌酐升

高或蛋白尿阳性，特别

是高血压患者，血压控

制不佳往往会导致肾

脏的损伤，逐步发展为慢性肾病。”金

玮说。

目前慢性肾病伴 2型糖尿病的预防

和治疗主要聚焦于严格的血糖、血压控

制，主要治疗药物包括α—糖苷酶抑制

剂、G LP- 1受体激动剂、SG LT 2抑制剂

等降糖药物和血管紧张素转换酶抑制剂

（A C EI）、血管紧张素 2 受体阻断剂

（A R B）等降压药物。

研究显示，新一代高选择性非甾体类

盐皮质激素受体拮抗剂（M R A）非奈利酮

可显著减少肾脏复合终点事件达 18%，能

显著减少心血管复合终点事件达 14%，这

是全球首个被证实为 2型糖尿病合并慢

性肾病患者带来心肾双重获益的 M R A。

未来该药有望在中国获批上市。

非奈利酮是一种非甾体选择性盐皮

质激素受体拮抗剂。临床前研究显示可

阻断盐皮质激素受体过度激活导致的有

害影响。

要有“防线”意识

为了避免肾衰，专家表示，定期检测

非常重要，可以帮助发现早期肾病征兆，

减缓疾病进展。

目前，两种检测对于早期发现慢性

肾病都至关重要。第一是尿检，检查尿

液中是否有一种叫白蛋白的蛋白质。健

康的肾脏不会让蛋白质进入尿液，因此

如果尿中有白蛋白，说明肾脏发生渗漏，

可能受到损害。第二是血检，通过测量

血液中被称为肌酐的物质衡量肾功能。

肌酐通常由肾脏去除，因此随着肾脏疾

病的恶化，肌酐水平升高。

金玮表示，肾病隐匿，特别是在早期

往往容易漏诊。微量白蛋白尿（M A U）是

反映早期肾损伤的传统指标，现被认为是

全身血管内皮细胞损伤、功能障碍及炎症

反应的标志物，更是脑血管疾病（C V D）的

独立危险因素和心血管事件的独立预测

因子，可判断 C V D 预后和全因死亡率，在

心血管领域的临床价值已逐渐得到认可。

我国高血压患者中微量蛋白尿的检出率

为 18.6%；对蛋白尿进行筛查，有助于临床

上识别心血管事件的高危人群并尽早干

预，有利于患者整体心肾远期预后。

此外，“一般来说，我们重视心血管

病风险评估，以便分辨心血管病高危人

群，对处于不同危险等级的人群进行不

同强度的干预。”金玮表示，主要的指标

有家族史情况、个人行为习惯（吸烟、饮

酒、运动、睡眠情况等）、心血管相关疾病

病史情况（卒中、肥胖、高血压、高血脂、

糖尿病、心绞痛、心肌梗死、房颤、慢性肾

脏病等），综合评估分为极高危、高危、中

危和低危等。

金玮表示，一般临床医生会结合糖

尿病病史、心血管病症状，通过体格检

查、实验室检查、心电图、影像学检查等

诊断糖尿病心血管病变。患者本人需要

注意的是慢性肾病的某些症状，比如水

肿，与慢性心衰的症状是类似的，这给疾

病判断造成困难，需要特殊甄别。

金玮强调，医生和患者都要有“防

线”意识，这是与疾病在战斗，尽量把防

线向前推，不要让疾病兵临城下。第一道

防线就是控血糖和血压，守住它，尽量延

长破防的时间，为后面的疾病诊治争取

时间。同时要配合医生的治疗，遵医嘱定

时定量吃药，不随便停药。

金玮还建议，科学、适量的运动可以

减少尿蛋白的排泄，改善肾小球滤过率，

这可能与运动改善血糖、血压、胰岛素的

敏感性以及营养状况有关。对于普通糖

尿病伴肾病患者而言，对运动没有特殊

的限制，适宜做一些轻、中度的运动，但

运动时要注意血压及血糖的情况，避免

血压突然升高或低血糖的情况发生，注

意调整降糖药物和饮食，掌握好运动强

度和时间。

糖肾患者如何降低“心”风险
因本报记者 李惠钰
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李建兴：被同道称为“神之手”的泌尿外科医生

（上接第 7版）

李建兴在培养学生时特别注重以

下三点：主动学习的能力、创新探索的

勇气和永不言败的志气。不仅仅是对

学生，李建兴对每一位来科室进修、学

习的年轻大夫，都是一样认真带教。

“手把手”学习班已经举办 60 期，每一

期都是一“票”难求。手把手培训让学

员感受操作要点，年轻大夫深有感触地

说,通过“神之手”点拨，操作更精准到

位了。

“要想走得快是一个人，但要想走

得远，一定是一个团队。”李建兴日常

工作中不断培养成员的团队精神，同

时结合每个人的特点和意愿，让他们各

显其能。

今年 5 月 29 日，为响应《“健康中

国 2030”规划纲要》，中国人体健康科

技促进会（以下简称健科会）启动了

“清石无阻，健康同行”全国大型公益

活动。作为健科会泌尿系结石防治专

委会主任委员，李建兴期望通过专家访

谈、专题讲座、远程手术点评、结石学

习班、进修培养等形式，做到技术下

沉，精准帮扶基层医院，推动结石诊治

技术的标准化和普及化，加强基层泌尿

医师的专科能力和基层医师的规范化

操作。

“微创依然是有创伤的，我们要始

终致力于止病于药物、预防。”李建兴

说，医学不是完美的，即便遵循规范化

诊疗并做好万全准备，我们仍然会面

临无能为力的时刻。但正因如此，我们

才要在每一次诊疗中都竭尽全力，以

最大的同情心解救每一位受病痛折磨

的患者。
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