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●● 上海中医药大学附属龙华医院肾病科 钟逸斐

2015 年统计数据显示， 在我
国， 糖尿病肾脏疾病的患者人数
已经超过原发性肾病的患者人数，
位列肾脏疾病发病率第一。 得了
糖尿病以后， 有多少人会发展为
糖尿病肾脏疾病呢 ？ 实际上 ， 1
型糖尿病和 2 型糖尿病都有可能
导致肾脏损伤， 总比例约占 30%，
即如果得了糖尿病， 就有 30%左
右的概率会影响到肾脏， 从而出
现肾脏疾病。

什么是糖尿病肾脏疾病

糖尿病肾脏疾病是糖尿病引

起的严重性和危害性最大的一种

慢性并发症， 是糖尿病全身性微
血管病变表现之一。 临床特征为
蛋白尿、 渐进性肾功能损害、 高
血压、 水肿等， 晚期出现的严重
肾衰竭， 是糖尿病患者的主要死
亡原因之一。 其具有易发生于中
低收入国家、 城市的发病率高于
农村、 不完全是一种老年性疾病、
知晓率低、 愈后不佳等特点。

糖尿病肾脏疾病的分期

糖尿病肾脏疾病一般分为以

下五期。

Ⅰ期肾小球高滤过期
Ⅱ期正常白蛋白尿期
Ⅰ期和Ⅱ期在临床上很难通过

一些无创检查被发现。 临床诊断
糖尿病肾脏疾病基本直接进入到

Ⅲ期。

Ⅲ期微量白蛋白尿期
Ⅲ期微量白蛋白尿期是非常

关键的一期。 通过检测尿微量白
蛋白/肌酐比值， 如果此值持续异
常， 标志着糖尿病肾脏疾病已经
进入Ⅲ期。Ⅲ期是医生进行干预治

疗的最佳期，然而此期不易被患者
所察觉，易丧失最佳治疗机会。

Ⅳ期临床蛋白尿期
临床上很多患者就诊时 ，

就已经进入Ⅳ期 。 在这一时期 ，
临床表现为进展性显性蛋白尿 ，
尿常规检测可以发现尿蛋白阳

性 ， 患者自己可能会发现尿液
中泡沫较多 ， 有些人甚至会出
现水肿。

Ⅴ终末期
从早期微量蛋白尿期到终末

期， 肾功能逐渐下降至衰竭。 终
末期糖尿病肾脏疾病， 即尿毒症
期， 此期只有通过肾脏替代治疗
可延缓生命。

明确诊断 1 型糖尿病后的 10
年左右时间， 约 1/3 的患者将会
发展到Ⅲ期， 即微量白蛋白尿期；
微量白蛋白尿期到临床蛋白尿期，
可能再需 10 年左右； 临床蛋白尿
期发展到终末期尿毒症仍需 10 年
左右的时间。 2 型糖尿病导致的
糖尿病肾脏疾病的临床表现和进

展规律更为多样化。

糖尿病肾脏疾病的治疗

无论是 1 型糖尿病还是 2 型

糖尿病引起的糖尿病肾脏疾病 ，
控制血糖和控制血压都是非常关

键和基础的。
西医治疗

西医治疗除改善饮食及生活

方式 ，控制血压 、血糖 、血脂等基
本干预，定期适当随访外，肾脏损
伤用药方面全球公认的治疗药物

为肾素血管紧张素转换酶抑制剂

或受体拮抗剂， 从Ⅲ期出现微量
白蛋白尿开始，到Ⅳ期均可运用。
但国外一组统计数据显示， 此药
物治疗后能有效阻止肾病进展的

比例仅仅只占 16%~30%。
中医治疗

中医药治疗糖尿病肾脏疾病

具有一定特色， 无论是对于典型
糖尿病肾脏疾病蛋白尿的干预 ，
或是比较特殊的类型， 如小管间
质损伤导致的以肌酐升高为临床

突出表现的造影剂肾病、 药物性
肾病等， 中医均具有独特的治疗
方法。

无论何种方法 ， 早期介入
都尤为关键 。 因此 ， 糖尿病肾
脏疾病一定要早期发现 、 早期
诊断 、 早期进行系统性的干预
和治疗。

肠道息肉，不容小视
●● 广西南宁 黎淑贞

糖尿病肾脏疾病知多少

近日 ， 杨女士因为连续几
天便血， 到医院做了肛肠检查，
结果竟检查出肠道内有几颗大

小不一的息肉 ， 大的有豌豆大
小 。 医生建议杨女士进一步进
行肠镜检查 ， 但是杨女士对再
次做肠镜检查和内镜手术十分

排斥， 希望能够保守治疗。
主治医生告诉杨女士 ， 肠

道息肉虽然是一种常见的疾病，
但不积极治疗仍会给身体带来

严重后果 。 据了解 ， 目前已明
确有相当高比例的大肠癌是从

肠息肉一步一步 “演化 ” 而来
的 。 通常来说 ， 大肠癌在中老
年人群中较多见 ， 但在我国 ，
大肠癌呈年轻化趋势 ， 更应该
引起足够重视。

在临床上 ， 一部分患者像
杨女士这样 ， 因为便血等症状
而检查出肠道息肉 ， 还有更多
的患者并没有症状 ， 是通过体
检发现了肠道息肉 。 那么 ， 这
种没有症状的肠道息肉到底要

不要治疗 ？ 肠道息肉到底会不
会癌变？ 肠道息肉又该如何治

疗呢？

肠道息肉需要重视

人的大肠可分为盲肠 、 阑
尾 、 结肠 、 直肠和肛管五个部
分 。 大肠息肉是肠黏膜表面的
一种隆起性的病变 ， 就像长在
肠管里面的 “肉疙瘩”， 在未明

确病理性质前都可以称之为息

肉 。 在肠镜下可以看到息肉大
小不一， 小的直径只有几毫米，
大的可达数厘米 ； 息肉的形态
各异 ， 有些像蘑菇 ， 有些像桑
葚 ， 还有些像突出的小山包 ，
数量从 1 个至数个不等。

大肠息肉患者可能出现便

血 、 大便性状改变 、 腹痛等症
状 ， 但还有相当部分患者没有
症状或症状很轻微。

那么 ， 是不是没有症状的
息肉就可以不用治疗呢 ？ 大肠
息肉从病理上可分为腺瘤性息

肉 、 错构瘤性息肉 、 炎性息肉
及增生性息肉 。 有的息肉生长
缓慢 ， 没有明显的症状 ， 也不
会癌变 ， 可以定期进行肠镜检
查 ， 不一定要切除 ， 例如增生
性息肉的癌变率就很低 。 还有
一些息肉， 特别是腺瘤性息肉，
应尽早治疗， 进行肠镜下摘除，
防止癌变 。 在临床上 ， 大肠息
肉患者中确实有相当一部分没

有症状或症状很轻微 ， 所以很
多患者会因不重视而错过最佳

治疗时机。
市民张老伯今年 70 岁了 ，

3 年前肠镜检查发现位于升结肠
上有一个直径 0.5 厘米的息肉 ，
当时病理报告显示是管状腺瘤。
但是张老伯觉得息肉很小 ， 又
是良性的， 不会有什么大问题，
就一直未摘除， 这一耽搁就是 3

年 。 近段时间 ， 张老伯觉得自
己比以往消瘦 ， 一称体重 ， 轻
了 5 公斤， 拍了 X 线胸片， 又
做了 B 超， 甚至做了 CT， 均未
发现异常 。 这时 ， 他想起自己
结肠内还有息肉 ， 会不会是息
肉在作怪呢 ？ 左思右想 ， 张老
伯还是决定到医院做个检查 。
肠镜检查发现 ， 升结肠处可见
直径 3 厘米的肿块 ， 活检病理
显示为 “管状腺瘤 ， 重度不典
型增生伴癌变”， 已经无法在内
镜下切除 ， 只能接受开腹手术
治疗 。 术后病理提示还伴有淋
巴结转移 ， 术后要进行半年的
全身化疗。

多数息肉可在内镜下切除

有研究表明 ， 大肠癌中
70%是由息肉恶变发展而来的 ，
所以面对息肉 ， 千万不要因为
没有症状而 “姑息”。 目前认为
腺瘤性息肉的癌变与息肉的大

小 、 不典型增生程度及绒毛成
分含量有关 ， 一般息肉越大 、
绒毛成分越多， 癌变率就越高。
因此 ， 对于肠镜检查时发现一
些直径较大 、 级别较高的腺瘤
性息肉， 一定要尽早切除。

那么 ， 发现肠道息肉该如
何治疗呢 ？ 治疗肠道息肉最好
的方法是内镜下摘除 。 在内镜
技术发展以前 ， 肠道息肉的治
疗主要是外科手术， 创伤较大，

也给患者带来较大痛苦。 目前，
随着结肠镜技术的不断发展 ，
内镜下切除息肉已经成为治疗

肠道息肉的 “金标准”。
一般根据息肉的形态 、 大

小 、 数量及蒂的有无分别采用
不同的方法进行治疗 。 其主要
包括高频电圈套切除术 、 尼龙
绳圈套加电灼切除术 、 活检钳
除术 、 氩气刀凝固术 、 黏膜切
除术 、 黏膜剥离术等 。 对息肉
进行内镜下的微创治疗 ， 创伤
小 、 恢复快 、 疗效确切 ， 但也
并不是一劳永逸的 ， 息肉摘除
后 ， 需要进行肠镜随访 。 随访
的时间要根据不同息肉类型而

定， 一般 1 到 2 年复查一次。

定期肠道检查尤为重要

需要强调的是 ， 大肠癌的
症状较隐匿 ， 在疾病的早期 ，

有时甚至疾病的晚期阶段 ， 患
者可能都没有明显的局部症状，
以至于许多患者在确诊时已到

中晚期 ， 治疗效果便会大打折
扣 。 因此 ， 定期的肠道健康检
查尤为重要 。 一般有两种常用
的检查方法：

直肠指检 一旦发现自己

大便带血或大便发黑 ， 就需要
及时就诊 ， 医生可以通过最简
单直接的触诊和观察来判断肛

肠疾病 ， 超过半数的大肠癌发
生在直肠 ， 而 70％以上的直肠
癌属于中低位 ， 肛门指检就可
以发现。

肠镜检查 这是发现早期

大肠癌的最有效手段 ， 但很少
人会选择主动做肠镜健康检查，
主要是因为对大肠癌缺乏认识，
对肠镜这种侵入性检查方法感

到恐惧， 因此耽误了病情。


