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在糖尿病肾病（DKD）的治疗领域，每一次突破都

充满艰辛，却又意义重大，因为这关系着无数患者的健

康与未来。非奈利酮的问世，为众多糖尿病肾病患者带

来了前所未有的希望，推动临床治疗迈向了新的台阶。

2021年7月，美国食品药品监督管理局（FDA）批准非奈利

酮上市，用于治疗与2型糖尿病相关的慢性肾脏病成人

患者。临床研究显示，它能显著降低患者肾小球滤过率

（eGFR）持续下降的风险，降低终末期肾病的发生概率。

下面，让我们一同探秘非奈利酮，揭开其神秘的面纱。

一、研发背景：打破传统，开辟新天地
在非奈利酮诞生之前，传统盐皮质激素受体拮抗

剂，如螺内酯和依普利酮，曾在肾病的治疗中发挥过一

定作用。然而，它们存在着不容忽视的弊端—患者用

药后，高钾血症的发生风险较高，同时还常伴有性激素

相关不良反应。这些问题极大地限制了它们在临床上

的广泛应用。

非奈利酮作为新型非甾体选择性盐皮质激素受体

拮抗剂（MRA），对目标受体的选择性更高，能直击病

灶，而且不良反应更少。这一成果成功打破了传统的局

限，为糖尿病肾病治疗开辟了新天地，让患者和医生看

到了更理想治疗方案的曙光。

二、作用机制：精准干预，守护心肾健康
在我们的身体里，盐皮质激素受体如同一个个

“小开关”，正常工作时能维持身体的各项平衡。然而，

当它们过度激活时，就会引发一系列生理上的不良反

应，比如肾脏和心血管系统的纤维化、炎症以及氧化应

激等，严重威胁我们的健康。

非奈利酮就像是一位精准的“狙击手”，能够高度

选择性地与盐皮质激素受体结合，精准地阻断盐皮质

激素的有害作用，从而有效降低这些疾病发生发展的

风险，守护我们的肾脏和心血管健康。

三、临床疗效：显著改善患者预后
在糖尿病肾病的治疗中，非奈利酮表现得十分出

色。它能显著降低患者的蛋白尿水平，就好比为不断

“漏水”的肾脏管道精准地打上“补丁”，减少蛋白质

的流失。
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eGFR为25～60 mL/(min·1.73m2)的患者，鉴于其肾功能

相对较差，为确保用药安全，建议先每日服用10 mg；

在后续治疗过程中，若血钾水平始终正常，那么在4周

内可将剂量逐渐增加至每日服用20 mg。对于eGFR小

于25 mL/(min·1.73m2)的患者，不推荐使用非奈利酮。

在服药方式上，患者既可以选择在餐前服用，也可

在餐后服用。对于一些吞咽困难的患者而言，非奈利酮

（片）可碾碎后冲水服用，同样能保证药物的正常吸收

和疗效，让每一位患者都能顺利接受治疗。

五、用药管理：密切监测，保障治疗安全
在使用非奈利酮治疗时，密切关注患者的各项指

标变化是确保治疗安全有效的关键。首先，血钾水平是

重点关注指标之一。由于非奈利酮的作用机制会对钾

离子代谢产生一定影响，所以使用该药最常见的不良反

应就是高钾血症。不过，大多数情况下高钾血症为轻至

中度，患者不必过于恐慌。只要按照医生嘱咐定期复查

血钾，就能及时发现并处理可能出现的问题。一旦血钾

在肾功能保护方面，非奈利酮作用突出，能够有效

延缓肾损害进程。它可以让患者的肾脏工作得更长久、

更稳定，大大降低患者发展为终末期肾病的风险，显

著提升生活质量。非奈利酮在心血管保护方面同样成

绩斐然，它能够有效降低心血管风险，积极改善心脏功

能，减轻心脏负荷，在控制心力衰竭发展方面发挥着举

足轻重的作用，显著改善患者的长期预后。

四、用法用量：科学规范，遵循专属方案
非奈利酮的使用需要遵循严格且科学的规范流

程。在考虑使用非奈利酮治疗前，患者必须先进行血钾

水平和eGFR水平检测。这两项指标对于判断患者是否适

合使用非奈利酮以及确定合适的用药剂量至关重要。若

患者血钾水平超过5.0 mmol/L，使用非奈利酮可能增加

高钾血症等不良反应的发生风险，所以不建议使用。

对于血钾水平不超过5.0 mmol/L的患者，则需根据eGFR

水平确定具体用药剂量。当eGFR不小于60 mL/(min·1.73m2）

时，推荐采用标准剂量口服，即每日服用20 mg。而对于

抗甲状腺药物治疗
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水平超过5.5 mmol/L，为避免高钾血症对身体造成严重

危害，需要停用非奈利酮。

其次，患者用药早期eGFR的变化也不容忽视。在

开始使用非奈利酮的初期，部分患者可能出现eGFR下

降的情况。但是，这种降低并非持续性的，随着时间推

移会逐渐减弱。医生也会根据eGFR的变化情况及时调

整治疗方案，确保患者获得最佳治疗效果，让治疗过程

更加科学、合理。

最后，血压监测同样必不可少。当非奈利酮与降压

药联用时，由于药物之间的相互作用，会增加低血压的

风险。因此，在联合用药期间，患者需更加频繁地测量

血压，以便医生及时发现血压异常并采取相应措施，

保障患者的用药安全。

六、饮食禁忌：注意规避风险隐患
服用非奈利酮期间，患者在饮食和药物联用方面

需格外留意，有些食物和药物可能会影响治疗效果。例

如，葡萄柚（包括相关饮料）在服药期间不建议食用。

这是因为葡萄柚中含有的某些成分会抑制肝脏中特定

酶的活性，而这些酶恰好参与了非奈利酮的代谢过程。

一旦酶的活性受到抑制，就会导致非奈利酮在体内的

代谢速度减慢，血药浓度升高，进而大大增加不良反应

发生的风险。

在与其他药物联用方面，非奈利酮应严格避免与

阿米洛利、螺内酯、依普利酮等保钾利尿剂以及其他

MRA联合用药。这些药物与非奈利酮联用时，会进一

步影响钾离子的代谢平衡，显著增加高钾血症发生的

风险，给患者健康带来潜在威胁。另外，非奈利酮不应

与伊曲康唑、克拉霉素、利托那韦、利福平、苯妥英、

苯巴比妥等药物联用。

非奈利酮的出现，为糖尿病肾病患者带来了全新

的治疗选择。但我们也要充分认识到，任何药物的使用

都有其严格的规范和要求，非奈利酮也不例外。患者在

使用过程中一定要严格遵循医嘱，在医生的专业指导

下进行治疗，并定期监测相关指标，以确保疗效和用药

安全，构筑心肾防线，守护自身健康。


