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□ 鞠圣娇

当听到慢性肾病控制不佳
会发展为尿毒症时，很多患者都
会难以接受，他们认为患了尿毒
症就等于迈进了鬼门关。

“患者恐惧是因为对疾病不
了解。其实尿毒症并不代表死路
一条，可以采取干预措施来延缓
肾功能的恶化，实现带病生存。”
7月15日，赵冬慧介绍，尿毒症指
的是多种原因导致肾脏损伤，发
生到一定程度后，肾脏无法将人
体内的代谢产物、废物、尿素和多
余的水分等身体废弃物排出体
外，导致人“中毒”的一系列综合
征。

尿毒症患者需要采取措施
来延缓肾功能的恶化。目前，血

液透析、腹膜透析和肾移植等是
替代肾功能的主要方式。血液
透析与腹膜透析的透析方式不
同，前者主要是在医院完成，需
要借助血液透析仪器实现血液
净化，达到清除多余水分和代谢
废物的目的，一般每周三次，每
次透析过程 4 小时；后者主要在
家进行，每天 3—4 次，每次 20 分
钟，把腹膜透析液灌入人体的腹
腔之中，经过液体交换以后，再
把腹腔内的液体放出来，达到清
除体内代谢废物的作用。采用
何种透析方式，需要结合患者情
况进行综合判断。

赵冬慧同时也是聊城市第三
人民医院血液透析室主任，她的
患者中，有的已经坚持血液透析
20 余年，和正常人一样生活。其

中的关键，就是患者要有良好的
依从性，严格遵医嘱生活。比如，
控制液体摄入，两次透析期间体
重增长过多会增加心脏负担；不
食用含钾元素、磷元素多的食物，
限制盐（钠）的摄入，合理食用蛋
白质；控制血压和糖尿病，使用药
物时要遵医嘱，不随意用药。

对透析患者来说，医院的血液
透析室就是他们的另一个“家”。
赵冬慧和同事们不仅关注患者的
身体健康，更呵护患者的心灵。有
的患者离家较远，医护人员就尽可
能早来医院开门，让他们在科室里
等待；有的患者独自一人前来，需
要吃饭喝水时，医护人员会主动提
供帮助。“希望我们的专业知识和
亲情服务能让透析患者感到一丝
温暖。”赵冬慧说。

积极面对 规范治疗

走出尿毒症认知盲区

赵冬慧在病房里了解患者情况

□ 鞠圣娇

在采访期间，笔者印象最深的是
患者在就诊时说的话：“平时没大毛
病啊，就是有点……”言下之意，他们
自认为身体健康。不过，他们的身体
真的健康吗？

其实，他们的身体不一定没毛
病，可能没把身体的不适感放心上，
不知道这是疾病的预警信号，或者通
过自我诊断，觉得不是大问题。然
而，很多疾病开始的症状很有迷惑
性，比如有人是心血管问题，疼痛却
表现在胃部、肩膀等位置，一旦严重，
可能是致命的。

把小毛病当回事，是对自己负责
的表现。常言道，身体是革命的本
钱。但大多数人却在做着伤害自己
身体的事，暴饮暴食、缺乏锻炼、通
宵熬夜等不良习惯都可能损害健康。不可否认，有些
疾病是自限性疾病，比如病毒导致的感冒、腹泻等，即
便不治疗也可以自愈。但有些疾病，不治疗会逐渐恶
化，而正规用药的前提是到医院进行规范诊疗，而不是
自己给自己开药。

总之，我们要认真对待身体出现的小问题，及时到
医院就诊，避免小毛病拖成大问题。
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□ 文/图 鞠圣娇

“要不是得了慢性肾病，我还没注意到
自己血压高呢。赵主任说肾病会引起高血
压，这次我是明白了。”

“你得坚持吃降压药，把血压控制在正
常范围，这样能控制慢性肾病的发展，还得
定期来检查。”

这是7月15日，聊城市第三人民医院肾
内科主任赵冬慧与患者谢宏达（化名）的一
段对话。今年年初，63岁的谢宏达因为晚上
起夜过多找到赵冬慧，被确诊为慢性肾病，已
经到了中晚期。为什么一开始毫无征兆？谢
宏达百思不得其解。赵冬慧告诉他，起病隐
匿、早期无症状是慢性肾病的典型特征，因
此慢性肾病也被称为“沉默的杀手”。

慢性肾病，有这些预警信号

肾脏是人体重要的排泄器官，又兼有内
分泌功能。慢性肾病指的是各种原因引起
的慢性肾脏结构和功能障碍（肾脏损害病史
大于3个月），各种原发的、继发的肾小球肾
炎、肾小管损伤和肾血管病变等都可能导致
慢性肾病。

“门诊的患者有两类，一类是体检时通
过尿常规、肾功能检查发现问题的，一类是
肾脏病已经有了一定临床症状来就诊的。”
赵冬慧说，当肾病出现症状时，往往肾脏损
害较为严重。为什么会这样？赵冬慧解释，
肾脏有很强的代偿功能，即人体的两个肾
脏，一个出现问题后，另外一个还能坚持工
作，使人体保持正常的排泄功能，轻微肾脏
病没有明显症状，且肾脏没有疼痛神经，不
会像慢性胃炎一样表现出胃胀、胃痛等症
状。

其实，慢性肾病是可防可治的。怎么才
能发现慢性肾病呢？赵冬慧提醒市民，慢性
肾病有一些预警信号，主要与排尿有关。第
一，尿量发生变化，比以前增加或减少；第
二，排尿习惯改变，如排尿次数增多、夜尿增
多，或者感到尿急、尿痛等；第三，出现血尿、
蛋白尿，前者表现为肉眼可见的血尿或显微
镜下红细胞增多，后者为尿中泡沫多且不易
消失；第四，眼睑、下肢浮肿，水肿是肾脏病
的特征性表现；第五，高血压、腰痛、消化道
不适、贫血和咽炎、扁桃体炎、上呼吸道感染
等。“如果出现以上几种症状的一种或多种，

或出现疲乏、精力不充沛、睡眠变差等症状，
可能患上了肾病，应及时到医院检查。”赵冬
慧说，高血压、糖尿病患者更要注意。高血
压会损害肾脏，导致体内水钠代谢障碍，进
而导致血压升高；糖尿病肾病则是因为高血
糖引起的肾脏微血管损伤，会出现蛋白尿
等。

尿常规检查，可发现肾脏问题

根据稳定状态下的血肌酐，可以估算肾
小球滤过率。根据肾小球滤过率，慢性肾病
又被划分为5期。具体来说，当慢性肾病处
于1期、2期时，肾功能还算正常，此时干预，
可及时阻止肾脏恶化，经过治疗后，肾脏功
能可接近正常人。一旦进入3期，意味着患
者的肾脏功能已经损失大半，慢性肾病的并
发症也开始出现，这时患者需要控制蛋白
尿、血压并预防急性肾损伤；在 3 期后期、4
期，各种并发症变得明显，治疗的重点是尽
可能地延缓开始透析的时间；在5期，患者的
肾功能逐渐消失，又称为尿毒症期，必须要

用透析或肾移植来维持生命。
“肾病的治疗是一场拉锯战，作为医生，

我们会与患者携手。”赵冬慧说，只要积极治
疗、改善生活方式、控制慢性病，就有机会控
制肾病的进展。在治疗过程中，赵冬慧会为
每位患者建立健康档案，记录病情变化和用
药情况，定期通知他们前来复查，提醒他们
控制糖尿病、高血压等基础病。然而，并不
是所有患者都会配合治疗，有的患者因为症
状不明显，不愿复查；有的患者感觉吃药能
控制症状，不按要求定期复查，不调整用药；
还有的患者一拖再拖，直到影响生活再来住
院……这些都让赵冬慧意识到，群众对肾病
的认识还不到位，她便找各种机会开展宣
教，提高群众对肾病的认识。

根据统计，慢性肾病在我国的成人发病
率为8.2%，每个人都可能处于不同程度的风
险中。赵冬慧提醒市民，每年进行1—2次的
尿常规、肾功能监测，能筛查出大部分肾脏
疾病，可以每年进行体检。而且，生活中要
控制体重，学会减压、戒烟，不要憋尿，补充
充足水分，这些对肾脏健康都有好处。
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