
最新数据显示，截至 2021年 12月，

我国现有透析总人数近 88万人，相较于

2020年新增约 18万人，跃居世界榜首。

“从前是透不起的，自 2012年国家

将尿毒症等 12类大病纳入保障和救助

试点范围后，个人的自费负担极大减轻，

更多的肾脏病患者有机会接受透析治

疗。但在推广腹膜透析、创新透析技术

和提高患者生存质量方面，透析治疗还

有很长的路要走。”近日，首都医科大学

宣武医院肾科主任张爱华在接受《医学

科学报》采访时表示。

血液透析患者数量远超腹膜透析

目前，我国成年人慢性肾脏病的患

病率约为 10.8%，估计患病总人数超过 1

亿人。慢性肾脏病分为 1～5期，通常病

情达到 5期，糖尿病肾脏病患者肾小球

滤过率在 15ml/min以下、非糖尿病肾脏

病患者肾小球滤过率在 10ml/min以下

需要进行透析治疗。

“但这一标准并不绝对，启动透析治

疗的时机主要依据患者全身总体状况，

并结合肾小球滤过率。”张爱华表示，如

果患者状况良好，没有营养不良、恶心呕

吐、胸闷和憋气、水肿等容量超负荷或严

重高钾血症，可在肾小球滤过率为

6ml/min左右再进行透析；但糖尿病肾

脏病患者若出现利尿剂治疗无效的心力

衰竭、高度水肿等症状体征，即使肾小球

滤过率在 15ml/min以上，也可能需要进

行透析。

血液透析和腹膜透析是两种主要的

透析方式。血液透析人力、空间、机器设

备投入成本高，频率为一周三次，一般适

合自我管理能力较差、体重过大、腹腔肠

粘连严重、做过疝气修补术或肿瘤切除

术的肾脏病患者。

“血液透析技术失败率较低。由于在

医院进行，医护人员能严格管理患者，及

时发现和纠正各种并发症，保证其生存

质量。”张爱华说。

腹膜透析更适合糖尿病、脑出血、消

化道出血、肝硬化、心血管疾病等合并肾

脏病的患者，以及儿童、体重较轻和自我

管理能力较好的患者。“腹膜透析居家就

能进行，而且费用更低，为边远地区的患

者节省了频繁来往医院的时间和支

出。”张爱华说。

当前，我国六七成的透析患者同时

适合血液透析和腹膜透析，但实际情况

却是，血液透析患者的数量约是腹膜透

析患者的六倍，腹膜透析的有效性还未

获得社会的广泛认同。

“腹膜透析要求无菌操作，这对患者

而言有一定难度。另外腹膜透析时，患

者毒素始终保持较为平稳的偏高水平，

不像血液透析会呈现出‘透前高、透后

低’的锯齿状。这两点都易使公众形成腹

膜透析不如血液透析效果好的偏见。”

张爱华说。

但实际上，在规范诊疗的前提下，血

液透析患者和腹膜透析患者的生存质量

并无差距。腹膜透析更需要慢病管理的理

念，这既包括患者的自我管理，也需要医

护人员的随访管理。“透析患者是社会的

弱势群体，他们中大多数家庭并不富足，

尤其是在地广人稀的西部地区，腹膜透析

为他们提供了一个性价比更高的选择。”

多学科全方位管理透析患者

截至 2021年底，血液透析患者的平

均透析龄达 50.9个月，相比 2011年增

加了 19.1个月；腹膜透析患者的平均透

析龄达 50.3个月，相比 2011年增加了

20.4个月。

患者透析龄明显增长，生存时间显

著延长，张爱华将其归因于中国国力的

增强、医保政策的广泛覆盖、透析技术的

提升、医务人员诊疗水平的提高和患者

教育及管理理念的提升。例如血液透析

的透析液从古老的醋酸盐透析液发展为

生物相容性更好的碳酸氢盐透析液；配

置方式由医院药剂科或肾科医生手工配

置发展为医疗器械厂家专业提供，使透

析液的纯净度不断提高，患者也免受长

期的细菌内毒素污染。

在透析器方面，从前的低通量血液透

析器发展为高通量的透析器，并联合血液

灌流、血液滤过、血液透析滤过等多种净

化方式，使清除的尿毒症毒素谱从过去单

一的小分子毒素，扩大到低中大分子毒

素，有效减轻了中大分子毒素潴

留导致的各种毒性，减少了淀粉

样变性等问题的发生。

“客观而言，血液净化技术

和终末期肾病患者的并发症管

理的确取得了长足的进步，但

仍存在一些问题。”张爱华指

出，目前透析设备的国产化率

仍然较低，还需加大研发力度，

提升透析器的生物相容性。另

外，应建立多学科团队对透析

患者进行全方位管理。

“一个完善的透析中心应

当由医生、护士、营养师、康复

师、心理咨询师等人员组成。但

现在，我们只有医生和护士。虽然我们也

为患者进行营养评估、康复治疗和心理

疏导，但专业的事情应当交给专业的人，

这样团队才能各展所长，形成最大合

力。”张爱华坦言，透析患者大多面临失

业、经济贫困、缺少肾源、疾病无法治愈

等现实问题，“情绪异常、抑郁、焦虑、存

在暴力倾向和认知障碍的人非常多”。

去年 12月，中国人体健康科技促进

会成立了血液净化专业委员会，张爱华

当选为主任委员。接下来，她将和专委

会成员共同筹备年会，并根据不同专题

设计分会场，以供成员充分交流该领域

的热点与难点。同时，专委会将编写慢性

肾脏病的认知功能障碍和卒中临床实践

指南，多中心验证非心脏外科手术急性

肾损伤的术前预警评分，并通过专家帮

扶、培训班等形式推广标准化、同质化的

腹膜透析。

医学需要一辈子的努力

学医是张爱华很笃定的事情，但到

底做临床还是干科研，张爱华迷茫过。

父母说，不认真的人做不了好医生，

而她是一个认真的人；父母也说，不会和

人打交道做不了好医生，而她讲话逻辑

清楚、通俗易懂。爱人说，她面对患者极

富耐心，会是一名称职的医生。

张爱华心想，做科研，失败是家常便

饭，没有 99 次的失败，就换不来第 100

次的成功。但做医生却要争取 100%的成

功，因为每一次失败都可能意味着一个

生命的消逝。比起科研有点看不见摸不

着的成就感，她更想获得全力以赴救治

患者的满足感。

“医生这个职业真的很考验人，为了

让患者活下来，我倾尽自己最大的努力，

但即便如此，有时依然挽救不了他们的

生命。”张爱华说，过去每当这种情况发

生，她都会连续好几个晚上失落难眠。如

今随着阅历增加，她也渐渐学会了自我

调整。“现在我回忆整个救治过程后，如

果没有发现有什么遗憾，也就坦然了。”

但“坦然”不等于冷漠，张爱华承认，

患者病情发展的好坏确实主导着医生的

情绪波动。就像她出门诊，如果所有的患

者病情都乐观，她的心情也会大好。但若

一上午碰到几个治疗不理想的患者，她

还是会有挫败感，甚至吃不下午饭。“但

这不会动摇我对医学事业的热爱。”

张爱华也是这么教育自己的学生，她

希望朝气蓬勃的医学生们能牢记三“心”。

一为热心，热爱医学事业、热爱医生、热爱

患者，“没有热心，做医生容易半途而废，

对待患者会缺少同情”；二为细心，无论是

临床上观察患者的病情进展，还是科研中

发现特殊现象和规律，都容不得一丝马

虎；三为恒心，没有什么事业能一蹴而就，

尤其是医学，更需要从业者终身学习。

“选择医学这条路，就意味着要付出

一辈子的努力，才能对得起患者和家属

的信任。”张爱华目光坚定地说。
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