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[摘要]　近年来，慢性肾脏病已成为一个全球性的公共卫生问题，具有患病率高、知晓率低、预后差和医疗费

用昂贵等特点。2015 年上海市卫生和计划生育委员会批准“上海地区慢性肾脏病早发现和诊疗体系建设与示范”作

为第四期公共卫生体系建设三年行动计划立项，项目实施 3 年取得了初步成效，应用医防结合构建了慢性肾脏病三

级防治的新体系。项目的最终目标是实现上海市慢性肾脏病的早期发现、有效防控和规范诊治，降低发病率、致残

率和病死率，为我国开展慢性肾脏病的防治作出示范。
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A new three-level prevention and treatment system for chronic kidney disease by combining medicine with 
prevention 
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[Abstract]　Chronic kidney disease has become a global public health issue with high prevalence, low awareness, poor 
prognosis and high cost of medical care. In 2015, the Shanghai Municipal Health and Family Planning Commission approved 
the “Systemic Redesign and Demonstration for Early Detection, Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease in 
Shanghai” as the fourth round of Shanghai 3-Year Action Plan for Public Health System Construction, and the initial results 
have been achieved in three years. In this program, we established a new system of three-level prevention and treatment for 
chronic kidney disease by combining medicine with prevention, hoping to achieve early detection, effective prevention and 
standardize treatment of chronic kidney disease in Shanghai, and to reduce the incidence, morbidity and mortality, so as to 
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make a model for the prevention and treatment of chronic kidney disease in China. 
[Key words] 　chronic kidney disease; medical service system; prevention; system construction
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习近平总书记在党的十九大报告中明确提出

了实施健康中国战略，要完善国民健康政策，为人

民群众提供全方位全周期健康服务；全面建立中国

特色基本医疗卫生制度、医疗保障制度和优质高效

的医疗卫生服务体系；坚持预防为主，倡导健康文

明生活方式，预防控制重大疾病[1]。十九大报告高

瞻远瞩，展示了我国未来医疗体系发展的新理念、

新观点，为决胜全面建成小康社会、夺取新时代中

国特色社会主义伟大胜利指明了方向。

为加强我国慢性病的防治工作，降低疾病负担，

提高居民健康期望寿命，努力全方位、全周期地保

障人民健康，国务院于 2017 年 2 月 14 日正式印发了

《中国防治慢性病中长期规划（2017―2025年）》，其

中的慢性病主要包括心脑血管疾病、肿瘤、慢性呼

吸系统疾病、糖尿病和口腔疾病，以及内分泌、

肾脏、骨骼、神经系统疾病等[2]。慢性肾脏病防治

是我国慢性病防治工作的重点之一。2015 年上海

市卫生和计划生育委员会将“上海地区慢性肾脏病

早发现和诊疗体系建设与示范（GWIV-18）”列为

上海市第四期加强公共卫生体系建设三年行动计

划（2015―2017 年）的示范性项目（以下简称项

目），实施 3 年来已经取得了初步成效，现介绍

如下。

1　我国慢性肾脏病现状

近年来，慢性肾脏病已成为一个全球性的公

共卫生问题，其具有患病率高、知晓率低、预后

差和医疗费用昂贵等特点，是继心脑血管疾病、

糖尿病和恶性肿瘤之后又一严重危害人类健康的疾

病。近年来慢性肾脏病的患病率逐年上升，全球

一般人群患病率已高达 14.3%[3]，我国横断面流行

病学研究显示，18 岁以上人群慢性肾脏病患病率

为 10.8%[4]。随着我国人口老龄化趋势的加剧和糖

尿病、高血压等疾病发病率的逐年增高，慢性肾脏

病的发病率也呈不断上升之势，同时每年约 1‰ 慢
性肾脏病患者进展至终末期肾病（end-stage renal 
disease，ESRD），需要接受血液透析或肾移植治

疗。随着我国医疗保障制度的完善，维持性血液透

析患者数量将呈井喷式增长，有专家预计未来 10 年
内可能达到 100 万以上，每年用于血液透析治疗的

费用可能高达 1 000 亿以上，将会给政府、社会和

家庭带来沉重的负担。

在我国，慢性肾脏病的防治存在“三高”“三

低”的挑战。“三高”即患病率高、合并心血管疾

病率高和病死率高；“三低”即知晓率低、治疗率

低和有效控制率低。（1）患病率高：单婵娟等[5]

采用整群随机抽样法，从上海市闵行区 27 个社区

卫生服务中心随机抽取调查对象，进行较大样本

的横断面调查，对 22 811 名慢性肾脏病高危人群

的筛查结果显示，慢性肾脏病检出率为 7.2%，尿

蛋白阳性检出率为 7.1%，尿红细胞数异常检出率

为 6.6%，尿白蛋白/肌酐比值 (albumin-to-creatinine 
ratio，ACR) 异常检出率为 5.3%。（2）合并心血

管疾病率高和病死率高：慢性肾脏病患者心血管疾

病患病率高于同年龄段普通人群，大多数慢性肾脏病

患者在发展至尿毒症之前死于心血管并发症[6]。（3）知

晓率低：单婵娟等[7]采用分层随机抽样方法，在上海

市静安区和闵行区 27 个社区卫生服务中心，向 764 
名社区居民发放问卷，调查内容包括对慢性肾脏病

的早期症状、检查方法、饮食要求和干预措施等知

识的掌握情况以及居民对肾脏健康的关注度。结果

显示居民对慢性肾脏病治疗手段的关注度最高，

占 63.5%；其次是预期寿命，占 57.5%；对身体症

状（21.7%）和排尿变化（19.5%）相关问题的关

注度最低。大部分居民不能认识到排尿变化（泡沫

尿、夜尿增多、尿液颜色改变、尿量减少等）或身

体浮肿、腰部不适等临床症状与肾脏疾病的关系，

由于缺乏相应的疾病知识，以致延误病情，错过最

佳的治疗时机。（4）治疗率低和有效控制率低：

在我国 1.2 亿慢性肾脏病患者中，每年约 1‰ 的患者

进展至 ESRD，需要接受血液透析或肾移植治疗。龙俊

睿等[8]对上海市某三甲医院 2011―2016 年 20 079 例
慢性肾脏病住院患者进行调查分析，发现罹患慢

性肾功能衰竭的人数占所有调查患者的比例最高

（51.98%），并且呈年轻化趋势；此外，2011―2016 
年该院慢性肾脏病患者的人均住院费用呈现逐年升
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高态势，2016 年住院费用中位数达到 8 252.51 元。

2　慢性肾脏病早期防治的意义

慢性肾脏病是一个可防、可治的疾病，美国

国家肾病基金会（National Kidney Foundation，
NKF）所属肾脏病预后质量倡议（Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative，K/DOQI）工作组于 
2002 年制定了慢性肾脏病的定义和分期标准，提

出了慢性肾脏病的发展模式，即由正常人群发展

为高危人群，继而出现肾脏损害、肾小球滤过率

下降，最后进展至 ESRD，在其中的任何一个环节

都可能发生并发症，并直接导致死亡[9]。2005 年
国际肾脏病组织肾脏病：改善全球预后（Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes，KDIGO）修

改慢性肾脏病的定义和分期标准后，在世界范围内

推广，并于 2012 年对此模式进行了修订，指出在

慢性肾脏病发展的各个环节均可通过有效手段进行

干预，不仅可以延缓甚至逆转慢性肾脏病的进展，

也体现了更加积极的慢性肾脏病干预理念[10-11]。

为此，上海市第四期加强公共卫生体系建设

三年行动计划将“上海地区慢性肾脏病早发现和诊

疗体系建设与示范”列为示范性项目，旨在建立健

全上海市慢性肾脏病早发现和诊疗三级网络，构建

基于居民电子健康档案的慢性肾脏病早发现和患者

管理系统，培育慢性肾脏病防治的协同创新团队，

提高上海市肾脏病专业的国际综合竞争实力，最终

实现上海市慢性肾脏病的早期发现、有效防控和规

范诊治，降低慢性肾脏病的发病率、致残率和病死

率，为我国开展慢性肾脏病的防治作出示范。

3　慢性肾脏病三级防治体系的构建

3.1　慢性肾脏病三级防治体系构建的机制　建立

以上海市肾内科临床质量控制中心、上海市疾病预

防控制中心领衔，由社区卫生服务中心、区级和市

级医疗机构组成慢性肾脏病三级防治体系。以上海

市静安区、闵行区为试点，建立 27 个社区卫生服

务中心为慢性肾脏病筛查基地、8 个区级慢性肾脏

病评估干预中心和 3 个市级慢性肾脏病诊治中心，

最终建成覆盖静安区和闵行区所有医疗机构的慢性

肾脏病三级防治体系。

建立社区卫生服务中心为慢性肾脏病筛查基

地，基于上海市居民电子健康档案和高血压、糖尿

病患者管理信息系统，对辖区内 18 岁以上的慢性

肾脏病高危人群和疑似患者进行初筛、转诊以及干

预康复和一级预防。建立与区、市级慢性肾脏病诊

治中心之间的转诊途径。

建立区级医院为慢性肾脏病的评估和干预中

心，承担所属区域对口的社区卫生服务中心转诊的

慢性肾脏病高危人群和疑似患者的检查、评估、诊

断和治疗。给予区域社区卫生服务中心学术支持、

做好慢性肾脏病的二级预防工作，畅通与市级慢性

肾脏病诊治中心之间的转诊途径，确保危重病例及

时转运，得到有效诊治。

建立市级医院为慢性肾脏病的诊治中心，承

担对慢性肾脏病特别是疑难和危重患者的诊断和治

疗，进行专家会诊和转诊抢救等，并将病情稳定的

患者转诊至下级医疗机构继续接受治疗和康复。

上海市肾内科临床质量控制中心和上海市疾

病预防控制中心为本项目防治服务体系的技术支撑

核心。根据国内外慢性肾脏病诊疗指南，重点制定

适合上海各级医院慢性肾脏病诊治的临床流程、文

本规范；制定上海市慢性肾脏病筛查工作方案和流

程，并进行人员培训、质量控制和效果评估。

3.2　慢性肾脏病三级防治体系构建的 3 个体系　以上

海市静安区、闵行区为试点，坚持医防结合，建

立了 3 个体系：（1）慢性肾脏病分级诊疗体系，

由 27 个社区卫生服务中心、8 家区级医院和 3 家
市级医院组成；（2）慢性肾脏病培训教育体系，

涵盖培育慢性肾脏病防治的协同创新团队、全科

医师培训和居民健康讲座等内容；（3）慢性肾脏

病信息化筛查管理体系，建立了筛查登记系统和

微信公众号“上海慢性肾脏病防治”（微信号：

shmxszbfz）。

3.2.1　慢性肾脏病三级防治体系构建的分级诊疗

体系　王九生等[12]详述了项目建立的分级诊疗体系

具体内容，即基于上海市居民电子健康档案、上

海申康医院发展中心、上海市疾病预防控制中心

慢病管理系统和高血压、糖尿病患者管理信息系

统，筛查符合以下至少一条标准的慢性肾脏病高危

人群：（1）尿蛋白阳性；（2）尿红细胞每个高倍镜

视野＞3 个或＞25/μL；（3）估算的肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR）＜ 

60 mL/(min • 1.73 m2)；（4）尿 ACR＞30 mg/g。
建立 27 个社区卫生服务中心作为慢性肾脏病
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筛查基地，根据户籍地址通知高危人群进行初步筛

查和评估（包括尿生化、尿 ACR、血肌酐），将

筛查异常者名单汇总并上传至对口的区级医院进行

整体评估。对于尚未发生慢性肾脏病的高血压和糖

尿病患者开展一级预防，每半年开展 1 次慢性肾脏

病健康宣教，以提高定期筛查肾脏病的意识，降低

慢性肾脏病的发生风险。宣教内容包括指导正确的

生活方式和如何控制危险因素。

建立 8 家区级医院作为慢性肾脏病评估和干

预中心，接诊对口社区卫生服务中心筛查发现的转

诊的慢性肾脏病疑似患者，进行尿蛋白谱、肾功能

和肾脏超声等检查。评估后根据 eGFR 和尿 ACR 
结果进行慢性肾脏病危险分层，制定不同的干预措

施。诊治后病情稳定的患者转至社区卫生服务中心

进行定期随访、评估和健康宣教。经评估提示晚期

慢性肾脏病（4 期以上）且属于疑难或危重的患者

转诊至市级慢性肾脏病诊治中心。

建立  3  家市级医院作为慢性肾脏病诊治中

心，对转诊的疑难或危重慢性肾脏病患者进行进一

步专科检查，包括同位素肾图、肾活组织检查等，

并制定治疗和随访方案。治疗后病情稳定的患者转

至区级医院或社区卫生服务中心接受进一步治疗和

随访。

3.2.2　慢性肾脏病三级防治体系构建的培训教育

体系　项目建立的培训教育体系内容包括：（1）培

育了慢性肾脏病防治的协同创新团队，建立了由肾

内科、卫生管理、流行病学、数据分析、信息化和

卫生技术评估等领域的专家组成的一支队伍，并

制定了《慢性肾脏病筛查、诊断及防治指南》[13]。

（2）以目前缺乏肾脏病学专业知识的社区医师为

培训对象，整合了区级和市级医院的教育团队，定

期到社区开展多种形式的健康教育活动。在各个社

区开展每年 4 次的健康宣教，以提高居民对慢性肾

脏病的认知，树立居民和患者的主动参与意识及培

养疾病的自我管理能力。宣教内容涵盖慢性肾脏病

的各种知识，每次讲座前均由居民填写慢性肾脏病

基本知识问卷，讲座后由居民现场填写反馈表，评

估居民的学习和接受能力。（3）在每年的世界肾脏

日（每年 3 月份的第 2 个星期四）举办大型的慢性

肾脏病宣教活动和专家义诊医疗咨询，提升广大民

众的疾病防治知识。

3.2.3　慢性肾脏病三级防治体系构建的信息化筛

查管理体系　（1）项目建立的信息化筛查管理

体系内容在慢性肾脏病信息平台中建档登记，包

括高危人群筛查结果记录表、肾脏病患者管理随

访信息表、肾脏病患者管理随访信息表。将慢性

肾脏病和互联网技术结合在一起，以实时了解和

查询患者疾病进展和随访情况，同时有效预防失

访。（2）建立了微信公众号“上海慢性肾脏病防

治”，每周推送 1 次，普及疾病知识和健康教育。

3.3　慢性肾脏病三级防治体系构建的初步成效　项目

实施 3 年来，“找出来、管起来、降下来”的整体

目标已经初见成效，截至 2017 年 12 月19 日，上

海市静安区、闵行区 27 个社区卫生服务中心和 8 
家区级医院筛查人数共计 108 623 例，其中非慢性

肾脏病 10 778 例，慢性肾脏病高危人群 56 146 例，慢

性肾脏病疑似患者 41 699 例，确诊 13 989 例。邬碧

波等[14]对慢性肾脏病专病门诊定期随访的 43 例慢

性肾脏病 3～4 期患者运用“设计―实施―检查―

应用（PDCA）”四步法，采取医疗干预和健康教

育相结合的模式后，与采用医疗干预的传统管理

模式的 43 例对照患者相比，明显改善了慢性肾脏

病 3～4 期患者的肾功能，降低了 ESRD 和心脑血管

事件的发生率。

4　慢性肾脏病三级防治体系的推广和展望

自 2009 年启动实施国家基本公共卫生服务项

目以来，我国政府针对当前城乡居民存在的主要

健康问题，面向全体居民免费提供最基本的公共

卫生服务，其中被列入慢性病健康管理的疾病有

高血压和 2 型糖尿病。国家卫生和计划生育委员

会、财政部、国家中医药管理局联合下发的《关

于做好 2017 年国家基本公共卫生服务项目工作的

通知》中指出，2017年全国管理高血压患者人数

保持在 9 000 万人以上，管理糖尿病患者人数达到 
3 000 万人以上。邬碧波等[15]通过中国人民政治协

商会议上海市委员会，呼吁将慢性肾脏病的管理

纳入国家基本公共卫生服务项目，同时管理、一

举多得、利国利民。

总之，在我国日益严峻的慢性病发病形势

和国外先进经验的启发下，《中华人民共和国国

民经济和社会发展第十三个五年规划纲要》和

《“健康中国 2030”规划纲要》中均提出了“实

施慢性病综合防控战略”的任务要求，并明确了
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“降低重大慢性病过早死亡率”的发展目标。加强

政府主导下的慢性肾脏病防治工作刻不容缓，需要

将慢性肾脏病的防控上升到国家慢性疾病的战略层

面，建立慢性肾脏病的早发现和防治体系。绝大多

数慢性肾脏病都能够通过对高危人群危险因素的早

期筛查和及时干预进行预防，这不仅要加大财政投

入，还必须做好顶层设计，采取多种方法组织实施

和配合三级分诊医疗体系的实施，建立疾病预防控

制机构和医疗卫生机构之间职责明确、衔接有序、

互联互通的慢性肾脏病预防、治疗工作机制与服务

体系，为居民提供融健康教育、高危人群筛查、规

范治疗、康复护理和疾病管理为一体的慢性肾脏病

预防和治疗全程服务，延缓 ESRD 的发生，降低

病死率，减轻个人、家庭和社会的经济负担和医疗

费用，这对实现健康中国战略的伟大目标具有重大

意义。
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