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摘　 要:慢性肾脏病在临床上也被称为 CKD,这种作用于肾脏中的疾病可以不断发展成终末期肾脏病,在治疗上需要耗费大

量的资源与精力,并且患者需要遭受非常严重的病痛折磨,同时还会引发关于心血管等一系列部位的并发症8 1 3 0 8 4 3 2,甚至在进入

终末期肾脏病之前就有可能因为其他并发症而死亡。 介于此,国际上一直有针对慢性肾脏病的研究,各国的医疗工作者和相

应政府、高校部门都投入了大量的精力与资源来对其进行研究,本文就针对于在慢性肾脏病中的管理问题进行分析,提出在

慢性肾脏病发病时的管理措施。

Abstract:
 

Chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

is
 

also
 

known
 

clinically
 

as
 

CKD.
 

This
 

disease
 

affecting
 

the
 

kidney
 

can
 

continuously
 

devel-

op
 

into
 

end-stage
 

renal
 

disease,
 

which
 

requires
 

a
 

lot
 

of
 

resources
 

and
 

energy
 

in
 

treatment,
 

and
 

requires
 

patients
 

to
 

suffer
 

very
 

serious
 

pain
 

and
 

suffering.
 

Meanwhile,
 

it
 

will
 

also
 

lead
 

to
 

complications
 

in
 

a
 

series
 

of
 

sites
 

such
 

as
 

cardiovascular
 

disease.
 

Death
 

from
 

other
 

complications
 

can
 

occur
 

even
 

before
 

reaching
 

end-stage
 

kidney
 

disease.
 

In
 

view
 

of
 

this,
 

there
 

has
 

been
 

research
 

on
 

chronic
 

kidney
 

dis-

ease
 

in
 

the
 

world,
 

and
 

medical
 

workers
 

and
 

corresponding
 

government
 

and
 

university
 

departments
 

have
 

invested
 

a
 

lot
 

of
 

energy
 

and
 

re-

sources
 

to
 

study
 

it.
 

This
 

paper
 

analyzes
 

the
 

management
 

problems
 

in
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

and
 

puts
 

forward
 

the
 

management
 

measures
 

when
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

occurs.
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1　 前言

就目前来看,我国患有慢性肾脏病的患者呈现出连年递

增的态势,近几年也有多例因为慢性肾脏病而夺去患者宝贵

生命的病例。 为了能够更好的对待慢性肾脏病,提高慢性肾

脏病的治疗效果,需要加强慢性肾脏病的管理工作。 现阶

段,我国的医疗事业水平虽然有很大的提高,但是在慢性肾

脏病的管理工作中还存在有意识、技术和制度等多方面的问

题,同时因为不同地区卫生医疗事业发展的不均衡问题,其

管理效果也参差不齐。 所以介于此,本文探讨在慢性肾脏病

中的管理对策,提出几点管理方法,希望能够对相关人员提

供参考。

2　 现阶段慢性肾脏病及其管理的发展态势

2. 1　 慢性肾脏病的发展

随着经济的快速发展,我国的诊疗技术已经有了较好的

提高,此次新冠肺炎疫情的爆发更是显露出了我国医疗工作

的高效能,而在诊疗技术的应用下,我国人民在慢性肾脏病

方面的发病率呈现出了连年递增的形式,越来越多的人被检

查出患有慢性肾脏病,而该病一旦治疗不及时将有可能造成

巨大的隐患,患者一旦进入到终末期肾脏病将无药可治,只

能够通过频繁的透析工作或者肾脏移植才能够延续生命。

就此可以看出,慢性肾脏病的发病不仅是为患者本人带来巨
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大的影响,还会极大的影响到社会运转,使用到巨大的社会

资源,这一大笔费用对于很多家庭来说都是天文数字。 而目

前,根据调研可以发现,继发性肾脏病是维持性透析的主要

原因,但是因为很多慢性肾脏病患者引发出较多的并发症问

题,所以跟对人还没有进入到终末期肾脏病就已经面临死亡

的威胁。 所以就此可以看出,要治疗慢性肾脏病,唯一的策

略就是要在早起检查出并且及时的进行干预治疗才能够良

好的减缓该病对于肾脏的危害,提高肾脏的功能,使得患者

能够延长进入维持性透析的时间。 从这一点来看,在前期的

工作中必须要加强对慢性肾脏病患者各方面的管理工作,提

高患者自身的健康水平,所以该工作也成为目前慢性肾脏病

诊疗的具体工作内容之一[1] 。

2. 2　 慢性肾脏病管理的发展

所谓慢性肾脏病管理工作,实际上就是医院方面着重于

针对患者在发病过程中的症状、治疗、心理和生理社会变化

以及患者自身生活方式改变等一系列的管理措施,因为慢性

肾脏病是目前常见病之一,也是一种影响到患者生活方方面

面的疾病,所以医院方面就需要以宣教和治疗为中心,要为

患者灌输相应的自我管理理念和方法措施,要确保患者能够

正确用药并积极配合医院的相关治疗措施,从而更好的达到

健康效果。 而就目前来看,我国对慢性肾脏病管理工作的研

究还不算多,研究成果也较为片面,缺乏一个实际的管理

机制[2] 。

2. 3　 我国慢性肾脏病的管理模式

我国慢性肾脏病管理模式包括有以下几种。 首先是三

级医院慢性肾脏病的门诊管理模式,该模式以北京大学第三

医院肾内科为领头部门,其主要内容就是以大学医院为中

心,通过对家属和患者的宣教与看护来达到初级的管理效

果。 在管理中医院方面针对于疾病的预防、防护、治疗以及

对患者病情的延缓、阻碍和制止等展开措施,并且积极开展

回访工作,通过这种模式可以有效的提高患者的复诊率,减

少患者的并发症,使得患者的病情能够得到充分的缓解。 其

次就是中西医结合的形式,事实上中医对于治未病的理论与

慢性肾脏病的治疗具有一定的共同点,通过这两种管理模式

的结合可以较好的发挥我国中医特色,以食补等中医方式配

合西方医学治疗手段来提高诊疗效果[3] 。

3　 我国慢性肾脏病问题的具体解决措施

3. 1　 解决人员配比问题

管理人员构成是目前在慢性肾脏病中主要的管理问题,

而实际上要构成一个完善的管理体系,提高慢性肾脏病的管

理效果,还需要医院方面能够配备全科医师、肾病专科医师、

营养师、护士、社会志愿者等多方面的人员,开启慢性肾脏病

的管理项目,这样就可以构成一个多方面综合的管理效果。

在管理方法上,医院不仅要提高对健康教育手册的编制,同

时还能够针对整体的治疗团队举行同质化的服务,从而既能

够保证宣教效果,也能够提高医疗效果。 另外,医院方面需

要对患者进行多次回访的工作,使用金字塔式的管理模式,

将病情从严重到轻微进行分级,对严重患者进行随时跟进,

确保自身对病情的充分了解[4] 。

3. 2　 加强饮食管理

在慢性肾脏病的管理中,实际上饮食管理依然是整体管

理的核心所在。 在慢性肾脏病中最为常见的并发症就是营

养不良的问题,并且随着该病情的加重,营养不良的问题也

越发明显,就目前来看,我国开设了慢性肾脏病管理工作的

医院中大多都针对于患者的饮食进行了全方位的考量,通过

合理的饮食来缓解慢性肾衰竭的进展,使得患者的生命和病

情可以有效延缓,减少并发症,为康复治疗赢得时间,同时也

可有效的减少经济开销,保持患者的营养状态。 当然,在平

衡患者营养的过程中还是要加强对患者的宣教,提高患者对

食物以及自我控制的重要性,并逐渐让患者接受低蛋白

饮食。

3. 3　 落实管理工具

管理工具的问题也是在慢性肾脏病中比较重要的问题

之一,实际上在慢性肾脏病的管理工作中需要用到大量的工

具。 首先需要加强登记和纪录工作,形成纸质档案,对患者

的全方位管理过程进行记录和跟踪。 医护人员必须要加强

对患者纸质档案的管理,包括对患者基本信息、诊断、治疗过

程、体检等资料信息的管理。 其次就是要加强对系统软件的

管理,很多医院都针对目前自身的慢性肾脏病开设了相应的

管理系统,而医护人员必须要使用好管理系统,加强对信息

的共享和存储,与纸质化档案一起进行管理。 另外,医院方

面还需要加强对移动通讯设备的管理,这一点十分重要。 移

动通讯设备可以说是患者与医院的主要联系方式,也是医院

随访病人的主要方式,现阶段这些通讯设备已经成为了慢性

肾脏病管理中的重要组成部分,特别是在目前公众号、抖音

等平台的应用更是可以有效达到慢性肾脏病的宣传效果。

最后是食谱计算器,上述已经说到了食物控制是慢性肾脏病

患者管理中的重点,而食谱计算器则是其中的关键部分,通

过对患者每日所需要的蛋白质、热量等进行计算和分析,最

后推送相应的食谱,确保个体差异性,提高患者康复效果[5] 。

3. 4　 检测生物指标

对患者各项生理指标的检测工作十分重要。 首先需要

加强对患者白蛋白尿的检测,特别是对于患有其他病史的患

者则更是应该要加强检验,做好全方位的体格检查和肾功能

检测,加强影像学检查。 当然,蛋白尿的检测需要在稳定情
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况下进行多次检查。 在临床上可以使用 24h 尿白蛋白定量

或者是尿蛋白排泄率来进行对蛋白尿的评估。 其次是肾小

球滤过率,其在检测中主要注意以下两点问题。 首先是内生

肌酐清除率受到的印象因素较多,需要使用无菌容器等来提

高内生肌酐清除率的检测准确性。 其次就是可以通过基于

血肌酐的公式来计算内生肌酐清除率,该方法虽然效果较

好,但是会包含患者的性别和年龄等影响参数,可能会在后

续建模研究中消弱性别和年龄对模型的贡献。 另外还可以

使用肾动态评估法或者其他应用外源性标志物评估法来进

行测量。

3. 5　 诊断和透析

对于慢性肾脏病的分期诊断工作来说,因为慢性肾脏病

实际上是一类病的总称,其是一种临床综合征的总和,所以

在临床上应该要针对于其背后的主要原因进行分析,将各种

原因占比进行计算,明确慢性肾脏病的病因之后才能够做到

对症下药。 在治疗上,治疗慢性肾脏病的本质要点就在于延

缓慢性肾脏病过渡到终末期肾脏病的过程,并且对并发症的

治疗、合并症的治疗等都是具体的治疗手段,这一点需要医

务人员能够牢记,切勿本末倒置[6] 。

对于多项研究表明了患者在进入透析时其内生肌酐清除率

的水平越高,患者就面临着更多的生命危险,然而实际上并

没有确切的证据证明了在进入透析时内生肌酐清除率对患

者致死率的影响,其还是需要针对具体的情况进行分析。 根

据现阶段肾脏病预后质量指南得到,在内生肌酐清除率达到

10 以下就可以采用透析的方式进行治疗,但是患者如果生

命体征较为良好,其尿量稳定且无水肿的情况发生,营养状

况也比较均衡,那么可以暂时不用做透析。 而对于存在腹

泻、感染情况的患者,哪怕其内生肌酐清除率达到 10 以下还

是依然要做透析治疗。

4　 结束语
综上所述,本文探讨了关于慢性肾脏病在管理中的几点

问题,提出了几点管理措施。 可以说,据现阶段来看,我国医

院必须要针对慢性肾脏病进行进行管理,建立起完善的管理

机制和规范,确保旧患者能够有效的减缓在慢性肾脏病到终

末期肾脏病的过程,提高在管理中的科学性和规范性,减少

随意性,从而更好的保证患者的就诊质量和康复效果。
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