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什么是糖尿病肾病
文 / 潮州市中心医院  陈烁

糖尿病患者血糖长期控制不佳

会引起很多种慢性并发症，今天我

们来聊聊糖尿病肾病。该病以肾脏

微血管损伤为主要表现，是导致肾

功能衰竭的常见原因。患者早期通

常表现为尿中出现微量白蛋白，多

无明显症状；逐渐出现肾功能损害、

高血压、水肿；病情进展至晚期会

出现严重的肾功能衰竭、尿毒症，需

要进行透析治疗甚至肾移植。

一、糖尿病肾病有哪些信号
（1）尿中出现微量白蛋白：这

是肾脏开始损伤的标志，因此建议

糖尿病患者在确诊糖尿病后每年

都进行肾病变的筛查，其中最基本

的是肾功能和尿微量白蛋白检查。

早期发现肾脏损伤的检查方法有

两种：第一种是尿白蛋白/肌酐比

值（UACR）≥30 mg/g（3～6月内重

复检查3次有2次增加，排除干扰因

素）；第二种是估算肾小球滤过率

（eGFR）＜60 mL/min。

（2）腰酸脚肿，尿泡沫多：糖

尿病肾病患者早期通常没有症状，

仅有部分患者会出现腰酸脚肿、尿

泡沫多的症状。 

（3）水肿：患者肾损伤后会出

现大量蛋白尿，蛋白尿漏出造成血

浆胶体渗透压降低，有效循环血量

不会很充盈，再加上患者的毛细血

管通透性增加，循环中的水分就会

进入到组织间隙，接着进入皮下，

从而引起水肿。

二、糖尿病肾病有哪些危害 
（1）糖尿病肾病最直接的危

害就是蛋白尿，如不加以控制，蛋

白尿会越来越明显，晚期会出现严

重肾功能衰竭、尿毒症，需要进行

透析治疗甚至肾移植等，严重威胁

患者的生命健康。

（2）增加心血管事件风险，诱

发心力衰竭。

（3）导致患者的生活质量变

差，精神压力加大。

此外，相比无并发症的糖尿病

患者，糖尿病肾病患者的医疗费用

会大幅增加。

三、糖尿病肾病如何分期 
一期：已有病理性改变，但临

床症状不明显，容易被忽视。

二期：肾小球毛细血管基底膜

增厚，但尿蛋白排泄率基本正常。

三期：也称微量白蛋白期，尿

蛋白排泄率增高，一般为20～200 

μg/min；肾功能无明显改变，属于

临床前期。

四期：也称临床期，有持续性、

显性尿蛋白排出，每日白蛋白排出量

大于300 μg。

五期：肾功能改变甚至出现尿

毒症，肾小球滤过率明显下降，常

伴高血压、水肿等症状，直至肾衰

竭期。
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四、糖尿病肾病患者的综合
治疗管理 
1.控制血糖

根据《中国2型糖尿病防治指南

（2024年版）》，推荐肾功能不全的

患者优先选择经肾脏排泄较少的降

糖药，如瑞格列奈和卡格列净等；

不推荐使用二甲双胍，因为二甲双

胍是经肾脏排泄，当肾功能不全时，

会导致乳酸性酸中毒而加重病情。

严重肾功能不全的患者应采用胰岛

素治疗，以减少低血糖的发生。

2.控制血压

患 者 的 血 压 应 控 制 在 小于

130/80 mmHg。降压药物首选血

管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）类

（如培哚普利、福辛普利、依那普

利、卡托普利等）和血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂（ARB）类（如厄贝沙坦、

氯沙坦、缬沙坦、替米沙坦等）。

3.改变不良生活方式

患者除了需要戒烟限酒、控制

体重（BMI保持在18.5～24.9 kg/m2），

还应该重点注意以下两点：

（1）适当运动：建议从低强

度、低运动量开始，以中低强度的

有氧运动为主，避免憋气动作或高

强度的运动，防止血压过度升高，

并注意监测血压、血糖，定期进行

尿检。运动类型推荐散步、打太极

拳、爬楼梯、做家务活动和骑自行

车等。 

（2）合理饮食：

①控制热量：每日摄入的总热

量应使患者维持或接近理想体重。

②限制食盐：建议每日摄入不

要超过6 g，但不应低于3 g。

③注意蛋白质和钾的摄入：蛋

白质的摄入量约为0.8 g/（kg·d）；

补充优质蛋白首选牛奶，其次是鸡

蛋，再次是鱼类、瘦肉类，而植物

蛋白为劣质蛋白，应限制豆制品食

用，以免增加肾脏负担。同时，节制

食用海带、木瓜、香蕉等富含钾的

食物。

④保证摄入充足的维生素和

微量元素：注意B族维生素、维生

素C和锌、钙、铁的摄入。

4.纠正血脂紊乱

对于有心血管疾病或eGFR小

于60 mL/min的患者，低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）的水平应低于

1.8 mmol/L；至于其他患者，LDL-C

的水平应低于2.6 mmol/L。


