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【Abstract】
Chronic kidney disease（CKD）in China affects a large population with poor public awareness, and low rates 
of standard care and disease control. Etiological spectrum shifts also pose significant challenges to standard 
care while driving advances in clinical concepts. This review summarizes recent advances in non-drug 
interventions and drug therapies for CKD in China, discusses future directions, and provides practical 
references for standardized CKD management throughout the disease continuum.
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引　言

目前我国慢性肾脏病（CKD）患病率达 8.16%～

10.8%，患病人数约 1.32 亿～1.56 亿 [1]。然而 CKD

整体知晓率低、早期筛查不足，导致规范诊治不足、

控制率低等，加速肾功能下降，造成替代治疗需求不

断增长，同时显著升高心血管并发症风险，带来沉重

的社会及家庭负担。现阶段我国 CKD 病因谱已发生明

显转型，糖尿病肾病、高血压肾损害等代谢性肾病已

取代原发性肾小球疾病，成为终末期肾病的首要病

因 [2]，CKD 也由此演变为心 - 肾 - 代谢共病的典型疾

病。面对病因谱转型与多重防治挑战，国内专家积极

对标改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）等国际权威

指南，结合国内临床实践及循证医学证据持续完善国

内指南与专家共识，推动临床诊疗理念、干预策略及

管理模式完成系统性革新。本文以近年国内诊疗指南

更新为线索，总结现阶段我国 CKD 的非肾脏替代治疗

进展，并展望未来发展方向。

中国慢性肾脏病的非替代治疗进展

1．诊疗理念转变

近五年，我国先后更新多部 CKD 及相关诊疗指

南 [3-7]，确立了心 - 肾 - 代谢一体化管理理念 [5]，将

保护肾脏、管理代谢因素、预防心脑血管事件三大任

务进行整合，把减少终末期肾病发生、降低心脑血管

不良事件、改善患者长期生存质量列为核心治疗目标，

推广多学科协作模式 [6] 及特殊人群针对性优化 [7]，诊

疗理念已从既往以疾病为核心、单纯针对肾病的单一

局限诊疗模式，转变为当前以患者为中心、兼顾全身

共病的综合管理范式。

2．总体治疗原则

新版指南并未列出总纲性的原则，但总体可归纳

为“早期筛查，规范诊断，明确病因，分期分层，综

合治疗，全程随访”等几个要点。建议 CKD 高风险的

人群，尽早筛查尿常规、尿白蛋白肌酐比和血肌酐，
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使用 CKD-EPI 公式估算肾小球滤过率（eGFR）。确诊

CKD、具备条件且无禁忌的患者，尽早肾活检明确病

因，并完成 CKD 分期及危险分层，采用风险方程或疾

病特异性预测模型预测 CKD 进展风险，综合给予非药

物干预及药物治疗方案，全程管理控制代谢危险因素

及并发症，达到心肾保护及改善患者长期预后的治疗

目标。

3．非药物治疗

非药物治疗是我国 CKD 诊疗中的基础手段。我国

CKD 人群在病因、饮食及医疗环境等方面与国外情况

不同，同时合并高盐饮食、盲目进补、滥用潜在肾毒

性药材、健康认知不足等特点，新指南结合上述特

点，从生活管理、饮食管理及危险因素控制三个方面

更新了非药物治疗方案 [4]。

生活管理上，指南倡导规律生活，戒烟限酒，推

荐分级运动方案，量化每周运动时间及频次，要求体

重指数控制在合理区间。避免使用含马兜铃酸的中

药，谨慎使用有肾损害风险的药物，如不明成分保健

品、民间偏方、非甾体消炎药及对比剂等。

饮食管理上，按肾功能分期及营养状态量化蛋白

质摄入及热量供给，控制钠、钾、磷、嘌呤摄入，定

期进行营养评估。结合国人饮食特点放宽豆制品限

制，合理搭配动植物蛋白，严格限制熏烤、腌制及高

嘌呤食物，限制调味品及油脂摄入，纠正盲目进补的

习惯 [8]。

危险因素上，重点对高血压、高血糖、血脂紊

乱、高尿酸、肥胖等代谢危险因素进行控制，结合国

内人群特点及最新临床实践证据，制定了各因素控制

目标及用药方案。

4．药物治疗

药物治疗仍是延缓 CKD 进展的核心手段。结合国

际前沿指南及我国临床实践数据，国内指南更新也将

优化药物作为重点 ：1.药物临床研究数据的相继公

布，拓展了药物适应证，指南也相应扩大了推荐范

围 ；2.增加多个新型药物 [4]，在维持肾素 - 血管紧

张素系统抑制剂（RASI）为基础的前提下，将钠 -葡

萄糖共转运体 2 抑制剂（SGLT2i）、非甾体盐皮质激

素受体拮抗剂（nsMRA）列为核心用药，胰高血糖素

样肽 -1 受体激动剂（GLP-1RA）、高选择性内皮素受

体拮抗剂（ERAs）及复合制剂也纳入了建议范围。

①　传统基础用药

历经多版指南更新，RASI 始终是降血压、降尿

蛋白及延缓肾功能进展的基石。ACEI/ARB 依然是新

版指南推荐的 CKD 全分期合并蛋白尿患者的基础用

药，强调 ACEI/ARB 滴定至个体最大耐受量，同时要

求进行规范的肾功能及血钾监测，不推荐 ACEI 与

ARB 联用，且不再强调基础血肌酐限制及终末期停药

的要求。

②　新型药物增加

SGLT2i 是一种新型口服降糖药，除控制血糖外，

还具有降蛋白尿及心肾保护作用。根据循证证据，新

版指南将其适应证从初始的糖尿病肾病，扩大到所有

存在蛋白尿的 CKD 患者，对肾功能的限制阈值也有所

放宽，即只要存在蛋白尿，eGFR ≥ 20ml/min/1.73m2

的 CKD 患者均可使用 SGLT2i，因此更多患者可能受

益 [9]。合并心衰的 CKD 患者，无论蛋白尿水平，也

推荐使用 SGLT2i。nsMRA 早期适应证仅限于糖尿病

肾病，后续研究证实了其对非糖尿病肾病的降尿蛋白

及心肾保护作用。因此，指南也将该药推荐用于非糖

尿病肾病的 CKD 患者，及合并心衰（射血分数≥ 40%）

的 CKD 患者 [10]。对于 eGFR ≥ 25ml/min/1.73m2 的

CKD 伴 2 型 糖 尿 病 患 者，指 南 推 荐 联 用 RASI、

SGLT2i、nsMRA，三者机制互补：RASI 通过调控肾脏

血流动力学减少尿蛋白 ；SGLT2i 通过抑制钠、葡萄

糖重吸收减轻肾脏高滤过，同时保护心脏 ；nsMRA 通

过与盐皮质激素受体结合，发挥抗炎及抑制肾脏、心
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脏纤维化的作用。三者从不同途径实现降蛋白尿及心

肾保护的多重疗效，已成为糖尿病肾病的基础治疗方

案 [3,4]。

结合我国糖尿病肾病、肥胖及心血管疾病的多发

背景，国内指南对 GLP-1RA 也作了推荐 [4,5]。对于不

能使用 SGLT2i 的 2 型糖尿病患者，可替代为 GLP-

1RA。此外，ERAs 及复合制剂如阿曲生坦、司帕生坦

等，临床研究证实对原发及继发肾小球疾病可有效降

低蛋白尿、延缓肾功能减退，也被纳入指南建议 [4]。

③　基于发病机制的靶向用药

针对 IgA 肾病、膜性肾病、狼疮性肾炎等我国常

见的免疫性肾小球疾病，在上述非免疫治疗基础上，

伴随国内外指南持续更新以及靶向药物、生物制剂在

国内的广泛可及，免疫性肾小球疾病的治疗模式也发

生了根本性转变，替代了以往使用糖皮质激素、烷化

剂等传统药物的泛免疫抑制方案，建立起基于病理分

型、风险分层、精准靶向治疗为核心的体系。

IgA 肾病“多重打击学说”的机制假说中，致病

性半乳糖缺陷型 IgA1（Gd-IgA1）的产生及沉积、下

游补体级联反应，均是重要致病环节，为临床治疗指

引了方向。在 IgA 肾病新药问世、国际指南更新及国

内循证证据推动下，《中国成人 IgA 肾病及 IgA 血管

炎肾炎临床实践指南（2025）》提出了“分层分阶段”

的综合治疗理念 [11]，即分为诱导缓解和维持治疗两

个阶段，诱导缓解阶段需针对免疫损伤（包括对因治

疗及抗炎治疗）和 CKD 进展分层治疗。有进展风险的

IgA 肾病患者，建议布地奈德肠溶胶囊作为对因治疗

首选药物。该药通过抑制肠道局部 B 细胞增生分化，

减少致病性 IgA 产生，相较全身激素对代谢影响小，

副作用少。目前布地奈德肠溶胶囊已纳入特药医保，

同靶点国产制剂也正在进行临床试验。泰它西普是中

国原研的 B 淋巴细胞刺激因子（BLyS）/ 增殖诱导配

体（APRIL）双靶点融合蛋白，指南建议泰它西普可

考虑用于难治性 IgA 肾病，其通过双重阻断 BLyS 与

APRIL 抑制 B 细胞活化，减少 Gd-IgA1 生成，可显著

降低蛋白尿并改善血尿，延缓 IgA 肾病进展。随着泰

它西普治疗 IgA 肾病临床研究在《新英格兰杂志》的

发表 [12]，后续的指南更新将进一步提高对该药的推

荐力度。此外，单纯阻断 APRIL 的斯贝利单抗，国内

已获批治疗 IgA 肾病（尚未纳入指南），也为对因治

疗提供了新选择。抗炎治疗上，指南建议可选用减量

糖皮质激素或伊普可泮。伊普可泮是一种补体 B因子

抑制剂，其不同于糖皮质激素的全身抗炎作用，主要

通过阻断补体旁路途径活化而减轻肾脏局部下游免疫

性炎症，显著降低 IgA 肾病患者蛋白尿水平，安全性

良好且副作用小。目前国产同类药正在临床试验中，

也有其他补体抑制剂正在研究治疗 IgA 肾病。

针对原发性膜性肾病，既往免疫抑制治疗多选用

钙调磷酸酶抑制剂或环磷酰胺。特异性靶抗原及相应

抗体的证实，明确了 B细胞是膜性肾病发病的核心环

节，也由此找到了针对性的治疗靶点。最新指南提

出，需结合患者蛋白尿、肾功能、抗体滴度进行风险

分层；低危人群优先非免疫抑制干预治疗，高危人群

应尽早启动针对 B 细胞的 CD20 单克隆抗体治疗。一

线药物利妥昔单抗 [13] 能靶向清除 B 细胞，减少致病

抗体，达到较高的肾病缓解率，复发率低，远期副作

用少。新一代人源化 CD20 单抗（奥妥珠单抗）清除

B 细胞作用更强，缓解率更高，对于利妥昔单抗疗效

差或复发患者效果好。奥妥珠单抗 β 是国产原研的

第三代 CD20 单抗，随着Ⅲ期临床研究的完成，成为

全球首个获批原发性膜性肾病临床适应证的原研

CD20 单抗。

目前狼疮性肾炎的治疗仍以激素联用免疫抑制剂

为主要手段，其可快速控制急性期表现，但长期应用

安全性欠佳。最新国内指南及生物制剂共识已推荐贝

利尤单抗、泰它西普为优选靶向药物 [14]。其中贝利

尤单抗只作用于 BLyS，泰它西普针对 BLyS 与 APRIL

双靶点，均选择性调控 B细胞，靶向性减少自身抗体

产生，全身副作用小，是目前狼疮性肾炎精准靶向治
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疗的重要支撑。

三大类免疫性肾小球疾病治疗均已从“泛免疫抑

制”转向基于发病机制的“精准靶向治疗”，提升了

疾病缓解率并降低了不良反应，重塑了我国 CKD 的治

疗格局，从传统经验医学转向精准医学，进一步完善

了我国 CKD 的全链条治疗体系。

④　并发症治疗

我国 CKD 诊疗针对患者并发症持续更新理念与方

案 [3,4]。新版指南下调了高钾阈值，更新为 5.0mmol/

L，建议高于阈值即启动降钾治疗，推荐长期使用新

型钾离子结合剂，进行个体化长期血钾管理，将减停

心肾保护药物作为最后处理手段，调整了既往临床处

理血钾异常时首先停用 RASI、SGLT2i、nsMRA 等药

物的思路。对于肾性贫血，规范了铁剂用法，增加了

红细胞生成刺激剂的长效制剂推荐，以及低氧诱导因

子脯氨酰羟化酶用药选择，提出了用药注意事项及心

血管事件、血栓形成、新发肿瘤等停药条件。针对

CKD-MBD 的管理，指南新增心血管钙化评估建议，更

新了非含钙的磷结合剂种类，增加蔗糖羟基氧化铁及

替那帕诺等新药。

指南还关注患者用药安全、感染、瘙痒等情况，

新增了 CKD 患者多种用药注意事项及减量对照表、接

种疫苗推荐及 CKD 相关瘙痒的综合管理意见及药物方

案。因此，CKD 并发症的治疗不再是单纯对症处理，

而是更加关注早期监测、风险管理、多指标达标及患

者生活质量，以实现长期心肾保护及改善长远预后的

目标。

⑤　中西医结合治疗

中医中药在我国 CKD 诊治中起重要的辅助作用。

按照我国中医药治疗 CKD 要求 [15]，中药仅作为西医

规范治疗的辅助方案，不得替代 RASI、新型护肾药

物、免疫抑制剂 /靶向药物等核心西药，需在规范西

医方案基础上联合使用。中医辩证 CKD 多为本虚标

实，湿浊、瘀血贯穿疾病全病程。临床结合患者病情

辩证用药，如：血肌酐升高患者，可予尿毒清颗粒等

降浊护肾；尿蛋白水平高的患者，可选用黄葵胶囊或

黄芪等辅助降尿蛋白；对于夜尿频多、神疲乏力的患

者，可选用具有补益肺肾功效的人工虫草制剂。同时

强化中医药用药安全管理，规范含大黄制剂、中药注

射剂的使用，禁止使用马兜铃酸类药材、不明偏方，

避免外源性肾损伤。目前，中医药治疗充分发挥其调

理症状、改善体质的优势，成为我国 CKD 全程管理中

独具特色的组成部分。

总结与展望

在 CKD 病因谱变迁、新药问世及循证医学证据的

推动下，我国 CKD 诊疗从指南指导层面进行了优化更

新。核心理念已从单病治疗转变为心 -肾 -代谢的一

体化综合管理理念，重新定义了 CKD 的治疗目标与干

预范围。非药物干预建议深度结合我国人群饮食、生

活、用药特点，本土特色突出，条目清楚量化，可执

行性高。药物治疗上形成非免疫抑制治疗多药可选、

联合病因靶向治疗的成熟方案，早期监测及管控并发

症，规范中医药的辅助用药。管理模式上推广多学科

协作，推行早期筛查、早期诊断、规范治疗、全程随

访的闭环体系。

未来国内 CKD 诊疗需继续以指南为导向，多方面

努力落实临床实践 ：1.当前指南理念及方案需进一

步下沉基层，加强指南宣传及基层培训，通过科普提

升民众肾病知识，落实有关人群的早期社区筛查，及

时转诊上级医院及专科，尽早病因诊断，从基层减少

中晚期确诊病例 ；2.治疗上不照搬国外方案，通过

建立国内多中心队列并开展高质量临床研究，制定适

合国人的本土方案，开展中医药辅助治疗肾病的循证

研究，让中西医结合治疗惠及更多患者 ；3.从临床

提出科学问题，开发靶向药物及无创检测技术 ；
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4.借助人工智能开发居家监测、智能随访程序等，

及时预警肾功能快速下降、高钾等危险情况。通过上

述筛查、转诊、治疗、随访等多个环节的落实，非药

物手段与药物治疗综合运用，提升我国 CKD 多层级诊

疗能力，实现减少终末期肾病及心血管并发症、改善

CKD 人群生存质量的目标。

�
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