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在肾内科的患者中，最常见的
就是因为糖尿病引起的肾脏病。
从医十几年来，宁波市第二医院肾
内科的蔡珂丹医生一直把糖尿病
肾病当作自己的主攻方向。通过
多年的临床实践，她对糖尿病肾病
的诊断、治疗和随访都颇有心得。

“在我们科住院的患者之中，
糖尿病肾病患者占1/4左右。”蔡珂
丹说，不少患者同时有糖尿病和肾
病这两种疾病，要精准判断一位患
者的肾病究竟是糖尿病引起的，还
是一种独立的疾病，这考验着医生
的诊断能力，因为这两种情况的治
疗方案截然不同。

一位来自江西的60岁糖尿病
患者，在当地查出尿蛋白后，一直作
为糖尿病肾病进行治疗。但治了好
几个月尿蛋白不见减少，反而还越
来越高，于是专程来到宁波求医。

收治这位患者入院后，蔡珂丹
仔细检查了他的病例资料，发现患
者尿白蛋白占尿总蛋白的比例偏
低，不符合糖尿病肾病的表现。她
为患者做了常规检查外，还应用质
谱分析等新型检测方法，最后发现
患者的肾病实际上和糖尿病没有任
何关联，是一种非常罕见的轻重链
型肾淀粉样病变，目前这类病例在
全世界仅仅报道了20多例。由于
在早期就做出诊断，制定了精准的
个体化治疗方案，这位患者的部分
指标已完全恢复正常，尿蛋白也明
显下降。患者回老家前，蔡珂丹还
和他加了微信便于以后随时咨询。

做到了对糖尿病肾病的精准
诊断，制定合适的治疗方案也至关
重要。两年前，蔡珂丹接诊了一位
55岁糖尿病肾病患者。这位患者
体重指数超过30Kg/m2，严重肥
胖，尿蛋白达到3克，处于糖尿病肾
病中比较晚的不可逆期。再不好
好控制，很快会发展成尿毒症。

糖尿病肾病患者的治疗必须
从“治本”着手，为此蔡珂丹在治疗
肾病的同时，还积极帮助患者控制
血糖，同时通过控制饮食、合理运
动来减轻体重。经过几个月的治
疗，她发现用于治疗糖尿病肾病的
常规药物，在这位患者身上效果并
不明显。她随即想到了一种治疗
糖尿病肾病的新药，这种药刚刚在
国内上市，之前她参与过这种药物
的国际多中心的3期临床试验，对
这种药的特点非常清楚。于是，她
为患者加上了这种新药。果然，患
者的尿蛋白下降非常明显。治疗
半年后，患者的体重减了10公斤，
糖尿病缓解了，尿蛋白也降到了每
天只有0.5克，两年来随访一直情
况稳定。
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从医十几年，宁波市第二医
院肾内科医生周芳芳把急性肾
损伤的早诊早治当作自己的专
业方向。

一位45岁的男患者，体检发
现肾脏血流异常，血肌酐超标。
当地医院怀疑他是因为肾脏血
管狭窄导致的肌酐异常，建议他
做肾脏血管造影。为进一步明
确病因，患者找到了周芳芳。通
过仔细查阅患者的检查结果，她
发现患者的球蛋白偏高，立刻建
议他先不要做血管造影，因为造
影剂可能对肾脏造成一定的损
伤，对于可能患肾脏疾病的人来
说将雪上加霜。经过后续检查，
周芳芳确诊该患者患的是一种
少见的IgG4相关性肾病。她的
及时诊断，避免了患者在确诊前
不必要的肾损害。该患者也在
积极治疗下，肾功能恢复正常。

目前，临床上针对急性肾损
伤的诊断仍然使用上世纪50年
代的技术，即用血肌酐作为诊断
急性肾损伤的标志物。实际上，
当患者的血肌酐出现异常时，多
数患者肾脏其实已经损伤严重。
周芳芳和她的导师为了找到一种
比血肌酐更早出现的标志物，已
经努力了十余年。在此期间，她
主持和参与急性肾损伤相关课题
10项。目前研究成果正在申请
专利，希望能在不久的将来应用
于临床，帮助更多患者。

临床上，各种重症或大手术
后的患者都可能会出现肾脏功
能损伤，但当肾内科医生前去会
诊的时候，能用的治疗手段并不
多。能不能通过肾内科医生的
早期参与和管理，最大程度预防
患者急性肾损伤的发生？2017
年，周芳芳带着这个问题在攻读
博士学位期间做了一项为期10
个月的课题。她发现，做过心脏
大手术的患者，有三成左右会在
术后出现急性肾损伤。

于是，周芳芳在导师的指导
下，与梅奥医学中心教授合作，
尝试在患者接受心脏大手术前，
就参与管理和照护，通过血、尿、
B超等相关指标评估患者的肾脏
功能，预警肾损害高危患者；对
高危患者，减少或停用有肾脏损
害的药物。术后严密监测患者
肾功能指标的波动，及早干预。
研究发现，通过这一系列的措
施，心脏大手术后患者急性肾损
伤 的 发 生 率 从 29.16% 降 到
11.94%。目前周芳芳把这套管
理理念带到了自己医院，希望造
福更多心脏手术患者。
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为找到肾损害标志物
默默付出十余年
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风湿免疫疾病细数下来有100多
种，系统性红斑狼疮是其中的代表性
疾病，这种疾病男女发病比例为1:9，
严重影响育龄期女性身心健康。参加
工作十几年来，黄华一直和系统性红
斑狼疮这个“难缠的对手”打交道，从
跟着前辈管理病人，到如今通过大量
临床实践和学习总结出自己的用药心
得，不断成长。

激素是治疗系统性红斑狼疮最有
效的药物，但长期使用可能导致不少
副反应。“激素药物是双刃剑，风湿免
疫医生都觉得又爱又恨。”黄华说，过
去因为认识不足，不少狼疮患者多死
于疾病本身。随着激素等药物的使
用，这种疾病的预后有明显改善，5年
生存率从上世纪的50%升至90%，但
长期使用激素药物导致的骨质疏松、
血糖、血脂代谢异常等也成了棘手的
问题。

为了用尽可能少的激素药物达到
控制患者病情的目的，多年来，黄华在
工作之余通过查阅文献、外出学习交
流等方式，了解激素药物减量使用的
新进展，并把所学用到日常工作中。
同时她还经常复盘每一个患者减药过
程中遇到的问题，总结出了一套经验，
比如病情不稳定一段时间，不能贸然
减量；在减量时要密切注意观察病情
变化，如有反跳倾向，要立即加量等。

一位30岁的红斑狼疮女患者专
程从台州来到黄华的门诊，因为长期
大量服用激素，患者有一张典型的“满
月脸”，这是典型的激素使用过量的表
现。黄华了解到，这位患者自确诊后每
天服用50毫克的激素维持治疗，后因
没有及时就医随访，数月来一直口服大
剂量激素。虽然病情控制了，但发病以
来容貌的变化让患者痛苦不堪。

黄华仔细评估这位患者的病情，
开始为她制定减量方案，并加用免疫
抑制剂协助激素减量。她为患者制定
了每周减少5-10毫克的计划，其间严
密观察患者的病情变化。第一周，每
天药量减少到45毫克，患者的病情没
有反复；第二周再试探性减到40毫
克，仍然一切正常……两个多月后，每
天只需要服用10毫克的激素也能控
制病情，最让这位患者开心的是，曾经
变形的容貌也开始逐渐恢复正常。

在门诊，黄华被红斑狼疮患者和
家属问得最多的一句话就是：“医生，
得了这个病，还能怀孕吗？”黄华说，过
去红斑狼疮患者要怀孕生子，几乎是
很难想象的。但如今随着医疗技术的
不断革新，治疗手段日益丰富，即便是
红斑狼疮相对重症的患者，在医生的
严密监护下，也有机会当妈妈。她治
疗的红斑狼疮患者中，有生育意向的
在病情稳定后有七成左右已生下健康
的宝宝。
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紧盯肾脏的“头号杀手”
让患者拥有更好的生活质量


