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!诊疗指南!

慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南

中国中西医结合学会肾脏疾病专业委员会

$$慢性肾脏病$

DE35FBD JBKF.L KBM.AM.

!

'N9

%具

有患病率高'预后差和医疗费用高的特点!现已成为危

害人类健康的重要疾病( 慢性肾衰竭$

DE35FBD 3.FA6

OAB6P3.

!

'QR

%是
'N9

发展到后期的一种临床综合

征!并发症多!严重影响患者的生活质量和寿命( 因

此!如何延缓
'QR

的进展'减轻并发症的危害'减少尿

毒症的发生和提高患者的生活质量!具有重要的学术

价值和社会意义(

尽管现代医学诊治
'QR

取得了很大的进展!但是

中医药治疗肾病具有悠久的历史和较好的疗效( 针对

'N9

和
'QR

均有一些西医和中医的诊疗指南或专家

共识!但各自均有一定的局限性( 长期以来!很多西医

医师在临床中广泛使用中成药!但不了解患者的中医

证候证型和中成药的功能主治&而一些中医师面对日

新月异的现代医学进展和新药的选用!缺乏足够的认

识( 辨证论治是中医的核心和精髓!但缺乏统一的辨

证标准'可重复性差!是限制其发展和开展国内外学术

交流的瓶颈( 中西医结合可以取长补短'优化诊疗方

案'提高诊疗效果!更好地延缓疾病的进展(

本指南以成人
'QR

患者为对象!从临床诊疗的实

际出发!坚持科学'实用的原则!提出中医'西医和中西

医结合医师易懂'适用的
'QR

中西医相关概念'西医

诊断与治疗'中医基本辨证分型及治法方案!力求突出

中西医结合诊疗
'QR

的特色( 在本指南的形成过程

中!中国中西医结合学会肾脏疾病专业委员会!先后多

次组织全体委员和专家开展专题会议讨论及问卷调

查!最终形成目前的)慢性肾衰竭中西医结合诊疗指

南*!推荐给广大中西医结合肾病工作者在临床和科

研工作中应用(

$$

#

$慢性肾衰竭的概念与分期

'QR

是在各种
'N9

基础上缓慢出现肾功能进行

性减退直至衰竭的一种临床综合征( 临床上以肾小球

滤过率下降'代谢产物潴留'水电解质和酸碱平衡失调

为主要表现( 属中医学 )溺毒*')癃闭*')关格*')肾

劳*')虚劳*等疾病的范畴(

关于慢性肾衰竭的分期!我国多采用
#%%!

年的

黄山会议纪要建议!即将
'QR

分为
:

个阶段#肾功能

不全代偿期'肾功能不全失代偿期'肾功能衰竭期$尿

毒症前期%和尿毒症期( 近年来!美国
NBKF.L 9BM

#

.AM. HP0D51.M SPA6B0L )FB0BA0BT.

$

NI9HS)

% 工作

组和
NBKF.L 9BM.AM.

#

)1/35TBFU V652A6 HP0

#

D51.M

$

N9)VH

%工作组分别提出
'N9

的概念及分

期(

!"#!

年
N9)VH

对
'N9

定义为对健康产生影响

的肾脏结构或功能异常
W&

个月+

#

,

!包括#$

#

%肾脏损

伤$肾脏结构或功能异常%!可表现为以下任何一条#

白蛋白尿$尿白蛋白排泄率
!&" 1UI!: E

或尿白蛋白
I

肌酐比值
!&" 1UIU

$

!& 1UI115X

%&尿沉渣检查异

常$如血尿'红细胞管型等%&肾小管功能异常导致的电

解质异常等&肾脏病理检查异常&影像学检查发现肾结

构异常&有肾移植病史( $

!

%肾小球滤过率$

U651.3P

#

6A3 OB603A0B5F 3A0.

!

VRQ

%下降!

VRQ Y?" 1XI

$

1BF

"

#

!

;& 1

!

%

W&

个月(

'N9

和
'QR

是两个不同的概念!

两者有重叠!

'N9

范围广!

'QR

则只代表
'N9

患者中

VRQ

下降'有异常表现的那一部分患者(

结合国外的研究进展和中国的具体情况!本指南

所指的
'QR

分为
&

个阶段#

'QR

早期'中期'晚期!分

别相当于
'N9

的
&

期 +

VRQ &"

%

$% 1XI

$

1BF

"

#

!

;& 1

!

%,'

:

期+

VRQ #$

%

!% 1XI

$

1BF

"

#

!

;& 1

!

%,

和
$

期+

VRQ Y#$ 1XI

$

1BF

"

#

!

;& 1

!

% 的非透析患

者,(

'QR

分期对于病情严重程度的判断'中西医结

合治疗及学术交流具有指导意义(

'QR

早期!临床上

除原发病的症状外!开始出现氮质潴留和并发症的表

现!治疗上以治疗原发病为主!同时要评价'预防和治

疗并发症(

'QR

中期!患者可出现不同程度的并发

症!要兼顾原发病和并发症的综合治疗!延缓疾病的进

展(

'QR

晚期!患者多已出现并发症的不适表现!主

要是对症治疗!减轻患者的症状!提高患者的生活质
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量!做好替代治疗的准备(

!

$慢性肾衰竭的西医诊治原则

'QR

的西医诊治原则!主要参照
!"#!

年
N9)

#

VH

诊治
'N9

临床实践指南的推荐意见'-临床诊

疗指南"肾脏病学分册.

+

!

,

!结合中国中西医结合学

会肾脏疾病专业委员会专家们的经验和意见!具体

措施如下(

!

!

#

$积极治疗原发病$

'QR

的病因多样!包括

各种原发性肾小球疾病'继发性肾小球疾病'肾小管间

质疾病'肾血管疾病'遗传性肾病等!其中原发性肾小

球疾病'糖尿病肾病'高血压肾损害是三大主要病因(

有效治疗原发病!可阻抑或延缓
'QR

的进展(

!

!

!

$避免和纠正
'QR

进展的危险因素$包括

避免
'QR

急性恶化的危险因素和减少
'QR

渐进性发

展的危险因素( 急性恶化的危险因素主要有#肾脏基

础疾病的未控制和急性加重'血容量不足$低血压'脱

水'大出血或休克等%'肾脏局部血供急剧减少'各种

感染'尿路梗阻'使用肾毒性药物$西药如氨基糖苷类

抗生素等!中药如马兜铃'关木通'广防己'青木香

等%'严重高血压未能控制'其他器官功能衰竭$如心

力衰竭和严重心律失常'严重肝衰竭%等( 渐进性发

展的危险因素主要有#高血糖'高血压'蛋白尿'低蛋白

血症'贫血'老年'高脂血症'肥胖'营养不良'吸烟等(

!

!

!

!

#

$严格控制血压$

!"#!

年
N9)VH

指南建

议
'N9

患者高血压控制靶目标#

'N9

患者无论是否

伴有糖尿病!若尿白蛋白
Y&" 1UI !: E

!建议控制血

压
Y#:"I %" 11ZU

&若尿白蛋白
!&" 1UI !: E

!建议

控制血压
Y#&"I >" 11ZU

( 如果尿蛋白
!# UI !: E

!

则目标血压应更低(

!"#:

年成人高血压管理指南

$

(8'>

% 提出
! ?"

岁的老年人!血压应控制在

#$"I %" 11ZU

以内&

Y?"

岁的患者或合并糖尿病或慢

性肾脏病!血压应控制在
#:"I %" 11ZU

以内&超过上

述界限应开始降压+

&

,

(

降压措施包括生活方式的调整$强调低盐饮食%

和降压药物的同时启用( 合并肾脏病的高血压患者!

降压药首选血管紧张素转换酶抑制剂$

AFUB50.FMBF

D5FT.30BFU .F[L1. BFEB2B053

!

='@)

%或者血管紧张

素受体阻滞剂 $

AFUB50.FMBF ! 3.D./053 AF0AU5

#

FBM0

!

=Q<

%!也可选用钙通道阻滞剂和噻嗪类利尿

剂(

='@)

和
=Q<

除具有良好降压作用!还有减低高

滤过和减轻蛋白尿的作用!但在应用时需注意#$

#

%单

用
='@)

或
=Q<

降压不能达标时!可联合应用钙拮抗

剂或其他降压药物!但一般情况下
='@)

和
=Q<

两者

不宜联合使用&$

!

%对老年或肾衰竭患者!使用
='@)

或
=Q<

时!需密切观察血肌酐和血钾的变化&$

&

%血

清肌酐$

M.3P1 D3.A0BFBF.

!

-'3

%

W !$? "156IX

$或

& 1UIKX

%时宜慎用
='@)

和
=Q<

&$

:

%使用
='@)

或

=Q<

后!

-'3

值无变化或轻度升高 $升高幅度
Y

&"\

%可继续使用&若用药
!

周内
-'3

上升
W&"\

%

$"\

!提示有肾动脉狭窄或脱水'肾病综合征有效血

容量不足'左心衰竭心搏出量减少等情况&此时宜停止

使用
='@)

或
=Q<

!并积极寻找
-'3

升高的原因&若

能及时纠正其原因并使
-'3

降至用药前水平!则可继

续使用这类药物&否则不宜继续使用(

!

!

!

!

!

$控制血糖$糖尿病肾病是导致
'QR

的重

要原发病!严格控制血糖可减轻糖尿病肾病的发展(

!"#:

年美国糖尿病协会推荐的糖尿病管理指南提出!

'N9

患者糖化血红蛋白$

E.15U652BF =#'

!

Z2=#D

%的

靶目标
Y;\

&但对于老年人'情绪抑郁或有低血糖倾向

的患者!应适当放宽标准至
Z2=#D ;\

%

>\

+

:

,

(

!

!

!

!

&

$降低蛋白尿$将患者尿蛋白控制在
Y

"

!

$ UIK

!可改善
'QR

长期预后(

N9)VH

指南推荐!若

尿白蛋白水平
W&" 1UI !: E

时!合并糖尿病的
'QR

患者可单用一种
=Q<

或
='@)

药物&若尿白蛋白水

平
W&"" 1UI !: E

时!无论是否合并糖尿病!均推荐

采用
=Q<

或
='@)

药物降低尿蛋白(

!

!

!

!

:

$调节血脂$调脂治疗可预防
'QR

患者

心血管疾病的高发生率及高病死率!可能减慢蛋白尿

患者肾功能损伤的进展( 推荐采用他汀类药物及依哲

麦布降低低密度脂蛋白胆固醇'非诺贝特类药物降低

甘油三酯水平(

!

!

!

!

$

$饮食控制$$

#

%盐摄入#低盐饮食!如无其

他禁忌!

N9)VH

推荐
'QR

成人每日钠摄入
Y! U

$相当

于盐
Y$ U

%( $

!

%蛋白摄入#

'QR

患者蛋白摄入量一般

控制在
"

!

?

%

"

!

> UI

$

JU

"

K

%!以满足基本生理需求(

目前观点认为
'QR

蛋白摄入过多会增加肾脏负担!加

速
VRQ

下降!但同时需关注
'N9

的蛋白质///能量

消耗状态$

/350.BF

#

.F.3UL ]AM0BFU

!

^@+

%( 在严格

低蛋白饮食的同时可适量补充必需氨基酸或
#

"酮酸(

低蛋白饮食的患者需注意保证摄入足够的热卡!一般为

&"

%

&$ JDA6I

$

JU

"

K

%( $

&

%磷摄入#一般应
Y?""

%

>"" 1UIK

&对严重高磷血症患者!还应同时给予磷结合

剂( $

:

%钾摄入#当
VRQ Y!$ 1XI

$

1BF

"

#

!

;& 1

!

%

时!应限制钾的摄入$一般为
#

!

$

%

! UIK

%&当
VRQ Y

#" 1XI

$

1BF

"

#

!

;& 1

!

%或血清钾水平
W$

!

$ 1156IX

时!则严格限制钾的摄入 $

Y# UIK

%(

!

!

!

!

?

$其他$包括改善生活方式!如戒烟'控制

体重'有氧运动等(
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$防治并发症

!

!

&

!

#

$纠正酸中毒$代谢性酸中毒$

1.0A256BD

ADBK5MBM

!

,=

%是
'QR

的常见并发症!处理措施主

要是补充碳酸氢钠( 阴离子间隙$

=V

%正常或轻度增

高的
,=

!其酸中毒主要因为
Z'H

&

"的净丢失所致!故

需要补充碳酸氢钠!使血
/Z

恢复正常(

=V

明显增高

的
,=

!需排除乳酸和酮体所致的
,=

$可代谢生成

Z'H

&

"

!补碱可诱发不良反应%!首先宜积极治疗原发

病( 一般情况下!血
/Z W;

!

!

时!建议口服碳酸氢钠&

/Z Y;

!

!

时应静脉滴注碳酸氢钠&必要时行透析治疗!

透析是纠正
,=

最有效的方法(

,=

合并低钙血症的

患者!补充碳酸氢钠纠正酸中毒时!要及时补充钙以免

游离钙向结合钙转移诱发低钙性抽搐(

!

!

&

!

!

$纠正贫血$

'QR

患者如排除缺铁等其他

因素!若间隔
!

周或者以上连续
!

次血红蛋白$

EA.

#

15U652BF

!

Z2

%检测值均
Y##" UIX

!开始应用重组人

促红细胞生成素治疗( 同时评估体内是否缺铁!如需

补铁!可优先考虑静脉补充蔗糖铁(

N9HV)

推荐的

'N9

贫血治疗
Z2

靶目标值为
##"

%

#!" UIX

!不推

荐
W#&" UIX

(

!

!

&

!

&

$纠正矿物质和骨代谢异常$建议在
'QR

初诊时至少检测
#

次血钙'磷'甲状旁腺激素'碱性磷

酸酶活性(

'QR

早期可限制磷摄入!靶目标值全段甲

状旁腺激素$

BF0AD0 ^*Z

!

B^*Z

%

&$

%

;" FUIX

'血钙

!

!

#

%

!

!

$$ 1156IX

'血磷
"

!

>;

%

#

!

:> 1156IX

&

'QR

中期!应用骨化三醇或帕立骨化醇等活性维生素
9

制

剂及磷结合剂!靶目标值
B^*Z ;"

%

##" FUIX

!血钙'

血磷靶目标同
'QR

早期&

'QR

晚期!应用骨化醇
I

维生

素
9

衍生物
I

钙敏感受体激动剂!必要者可考虑甲状旁

腺切除!靶目标值
B^*Z #$"

%

&"" FUIX

'血钙
!

!

#

%

!

!

&; 1156IX

'血磷
#

!

#&

%

#

!

;; 1156IX

(

!

!

&

!

:

$防治心血管疾病$

DA3KB5TAMDP6A3 KBM

#

.AM.

!

'49

%$

'49

是影响
'QR

患者预后的主要因

素!

'QR

患者是
'49

的极高危人群( 随着肾功能的

减退!

'49

发生率明显升高(

'N9

患者的
'49

主要

表现为两大类#一类是心肌疾病!包括向心性左心室肥

厚$

6.O0 T.F03BDP6A3 EL/.3035/EL

!

X4Z

%和远心性

X4Z

&一类是动脉血管疾病!包括动脉粥样硬化和小动

脉硬化( 两类
'49

均可导致缺血性心脏病'慢性心

衰竭'脑血管病变和外周血管病变等表现(

'QR

患者

应当监测脑钠肽和氨基末端脑钠肽原排查心衰竭并进

行容量评估!检测血肌钙蛋白排查急性冠脉综合征!在

无出血风险的情况下!对存在动脉粥样硬化风险的

'N9

患者推荐进行抗血小板治疗( 目前将
'QR

的

'49

危险因素分为两类#)传统危险因素*$与一般人

群相同的
'49

危险因素%和)非传统危险因素*$与尿

毒症有关的
'49

危险因素%( 应及时预防
'QR

发生

'49

!主要是干预各种
'49

的危险因素!具体包括降

压'调脂'纠正贫血'抗炎'改善钙磷代谢'抗血小板等

治疗(

!

!

&

!

$

$防治水钠代谢紊乱$防治水钠潴留!需

适当限制钠摄入量( 个别水肿严重病例!可适当应用

袢利尿剂!如呋塞米'布美他尼'托拉塞米等(

-'3 W

!!" "156IX

者不宜应用噻嗪类利尿剂及潴钾利尿剂!

因这两类药物此时疗效甚差( 必要时及时给予血液净

化治疗( 对低钠血症的处理!需认真分析不同原因!只

对真性缺钠者谨慎补充钠盐( 轻中度低钠血症一般不

必积极补钠(

!

!

&

!

?

$防治高钾血症$

'QR

患者应避免食用含

钾量高的食物和水果&避免使用含钾高或减少尿钾排

泄的药物$包括含钾高的中药汤剂%&如因病情需要输

血时!避免使用库存血( 一旦出现高钾血症!宜根据情

况!用氯化钙或葡萄糖酸钙拮抗钾的毒性!用碳酸氢钠

等碱性药物或葡萄糖促进钾的转移!用降血钾树脂或

排钾利尿药促进钾的排泄!如药物治疗无效!及时进行

血液净化治疗纠正高钾血症(

&

$慢性肾衰竭的中医基本证型

'QR

的病位广泛!常涉及肾'脾胃'肝'肺'心'三

焦等( 病因病机错综复杂!以本虚标实为基本病机&本

虚有气'血'阴'阳之不同!标实有湿'热'瘀'毒等差异(

常表现为正虚邪实'虚实夹杂的证候特点!并且呈现出

多虚并存'多实互见和诸多虚证及实证交互错见!很难

以几个固定的证型进行辨治(

本指南重点介绍
'QR

常见基本证型!以多元组合

的方法辨识
'QR

的复合证型!旨在对
'QR

复杂纷纭

的临床证候作出切合实际的诊断( 所谓基本证型是构

成
'QR

临床上诸多复杂证型的基本单元!它包括正虚

与邪实两大方面!其中常见的正虚证型主要有气虚证'

血虚证'阴虚证和阳虚证!常见的标实证型主要有水湿

证'湿热证'血瘀证和溺毒证!这些基本证型是
'QR

贯

穿始终的主要表现( 而复合证型是由两种或两种以上

的基本证型所构成的多元证候的组合( 临床上从辨识

基本证型入手!依据临床实际!通过诸多基本证型的叠

加!以达到辨识
'QR

复合证型的目的( 这一辨证方法

在临床上可以起到执简驭繁的作用(

'QR

不仅在临床上表现为基本证候的多元组合!

并且各个基本证型在多元证候组合的复合证型中所处

的主次地位也不尽一致!在临床辨治时应当举重放轻!
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抓大放小(

'QR

是各种
'N9

发展的最后阶段!其病

位以肾为中心!兼及脾胃'肺'肝'心'三焦等( 故其病

位虽不止于肾而又离不开肾!因此!基本证型只着眼于

虚'实之病性而不涉及脏腑之病位!从而使证候的辨识

更加简单易行(

'QR

还可在病程中出现一些兼夹证!主要兼夹证

有热毒证'气滞证'痰阻证'饮停证等&晚期尤易出现动

风证'动血证'水凌心肺证和伤神证等危重证型( 多数

兼夹证的出现!往往成为病势急性进展'肾功能快速恶

化的重要因素( 及时有效地诊治兼夹证!有助于延缓

肾衰竭的进展(

制定本指南的基本思路是通过
'QR

的常见基本

证型的多元组合加以辨识复杂证型!形成方法灵活'覆

盖面广'可操作性强的中医辨证论治方案(

&

!

#

$慢性肾衰竭的中医基本正虚证型$参照文

献+

$

,!分为气虚证'血虚证'阴虚证及阳虚证
:

型(

&

!

#

!

#

$气虚证$气虚证是各种肾脏病久延不愈

致肾元亏虚!从而使整个脏腑功能减退的证候( 临床

上以少气'乏力'动则气促'脉弱为辨证要点( 常见的

有肺肾气虚证或脾肾气虚证( 临床表现#神疲乏力!少

气懒言!动则气促!自汗易外感!纳差便溏!舌胖有齿

痕!脉弱(

&

!

#

!

!

$血虚证$血虚证的特征是贫血!血液亏

虚'脏腑及四肢百骸失养!表现为全身虚弱!临床上以

面'唇'舌'甲等皮肤黏膜组织暗淡无华( 临床表现#面

色无华!唇甲色淡!经少色淡!舌胖质淡!脉细(

&

!

#

!

&

$阴虚证$阴虚证主要是指体内津液精血

等阴液亏少而无以制阳!滋润'濡养等作用减退所表现

的阴伤失养和阴虚生热等证候( 临床以形瘦'舌红'虚

热'口干'脉数为辨证要点( 常见的有肝肾阴虚证( 临

床表现#潮热汗出!或有盗汗&口干咽燥'目涩&大便干

结&手足心热或五心烦热&腰酸乏力或眩晕耳鸣&舌瘦

红少苔!或有裂纹&脉细数(

&

!

#

!

:

$阳虚证$阳虚证是指体内阳气不足!其

温煦'推动'蒸腾'气化功能减退所表现的虚寒证( 临

床以畏寒肢冷'尿少浮肿'小便清长或夜尿频多'苔白

滑'脉沉迟无力为辨证要点( 常见的有脾肾阳虚证(

临床表现#畏寒肢冷&腰膝畏寒&面浮肢肿&小便清长或

夜尿频多&舌胖苔白或水滑&脉沉迟无力(

&

!

!

$慢性肾衰竭的中医基本标实证型$参照文

献+

?

,!分为水湿证'湿热证'血瘀证及溺毒证
:

型(

&

!

!

!

#

$水湿证$水湿证以水湿泛滥'阻滞气机'

脾失健运为病机特点!临床以水肿'困重'胸闷'腹胀'

便溏等为辨证要点( 临床表现#面肢浮肿!甚至伴有胸

水'腹水和阴部水肿&肢体困重'酸楚&胸闷腹胀&纳呆

便溏&舌淡胖苔白腻!脉濡或缓(

&

!

!

!

!

$湿热证$湿热证是以湿热蕴蒸和气机郁

滞为主要病机!临床辨证以胸脘烦闷!口苦口黏!大

便黏滞!小便短赤'灼热涩痛为要点( 临床表现#头

重且沉&胸脘烦闷&口苦口黏!渴饮不多&纳呆泛恶&

尿急而频!灼热涩痛或滴沥刺痛!尿色黄赤混浊!或

血尿!或尿有砂石&大便黏滞不爽&舌质红苔黄腻!脉

濡数或滑数(

&

!

!

!

&

$血瘀证$血瘀证是由离经之血不能及时

排出或消散而停留在局部!或血行不畅'流动迟缓或血

滞脉中或某个器官之内!聚而不散!称为瘀血!由瘀血

内阻而产生的证候!称为血瘀证( 血瘀证以刺痛'肿

块'出血'失荣和皮肤黏膜等组织紫暗及脉涩为辨证要

点( 血液的高凝状态或高黏状态可作为辅助诊断血瘀

证的依据之一( 临床表现#痛有定处!夜间加重&肢体

刺痛'麻木!或偏瘫&肌肤甲错&口唇紫暗'舌质黯淡或

有瘀斑'舌下脉络色紫怒张&脉涩或结代(

&

!

!

!

:

$溺毒证$溺毒证是以肾元衰败'溺毒蕴

聚'壅滞三焦'动血扰神为主要病机( 溺毒是一类具有

黏滞'重浊'稠厚'污秽特性的内生病理产物和致病因

素!临床辨证以呕恶纳呆'口腻味臊'神识呆钝为要点(

临床表现#呕恶纳呆&口腻味臊&神识呆钝!或烦闷不

宁&皮肤瘙痒&衄血或便血&舌苔污浊垢腻!脉滑数(

:

$慢性肾衰竭中医常见复合证型及其治疗原则

'QR

中医常见证型多表现为由两种或两种以上

的基本证型构成的复合证型(

'QR

早期多见气虚证'

阴虚证和阳虚证夹杂水湿证&中期常见气阴两虚证'阴

阳两虚证夹杂湿热证和血瘀证&晚期多见气血阴阳俱

虚证夹杂溺毒证(

'QR

的中医治疗原则是辨证论治!根据其临床复

合证型制定其治疗方案+

;

,

( 如气血阴阳俱虚证#气虚

证
_

血虚证
_

阴虚证
_

阳虚证&治法#益气补血!温阳

滋肾&主方#金匮肾气汤合当归补血汤加减( 血瘀水湿

证#血瘀证
_

水湿证&治法#化瘀利水&主方#桃红四物

汤合五苓散加减( 湿热溺毒证#湿热证
_

溺毒证&治

法#清热除湿蠲毒&主方#四妙散合苏叶黄连汤合调胃

承气汤加减(

'QR

是一组病程冗长'病情不断发展'病变复杂

而多样化的临床综合征( 随着现代医学研究的不断深

入!循证医学成果推陈出新!对于
'QR

发病机制及防

治方法的认识也在不断变化( 尽管本指南凝聚了全国

众多中西医结合肾病专家的经验与智慧!但在写作的

过程中无法面面俱到!难免存在局限与疏漏!部分观点
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仍存争议!指南的科学性'实用性还需要在临床实践中

不断验证和完善( 希望各位同行在应用过程中提出问

题和建议!并不断积累新的研究证据!以便日后修订指

南时参考采用(

执笔人!陈香美$倪兆慧$刘玉宁$谢院生$孙$伟

参加指南讨论人员!

陈香美$陈以平$聂莉芳$方敬爱$李$平$梁$萌

樊均明$邓跃毅$谢院生$倪兆慧$刘玉宁$李$英

杨洪涛$孙$伟$何立群$袁发焕$魏连波$史$伟

程小红$汪年松$林$珊$何娅妮$占永立$宋立群

苗里宁$张佩青$王$丹$陈志强$张$铎$魏日胞

张胜容$马$路$张勉之$张红霞$余仁欢$李月红

高继宁$童安荣$戴恩来$白$皓$刘旭生$胡文博

李$锋$王伟铭$那$宇$李$旭$鞠建伟$张道友

彭$文$胡$昭$涂卫平$魏仲南$罗健华$郭志勇

王铁民$朱辟疆$李顺民$鲁$盈$刘华锋$尹友生

熊$飞$邢昌赢$陈$明$刘加林$詹继红$吉$勤

谈$平$吕$静$李$伟$陈洪宇$赵宗江$叶朝阳

王会玲$赵$文$吴$杰$冯$哲$耿文佳
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"中国中西医结合杂志#获$
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中国最具国际影响力学术期刊%

!"#:

年
#!

月
#?

日"中国学术期刊#光盘版$电子杂志社%清华大学图书馆%中国学术文献国际

评价研究中心联合发布&中国学术期刊国际%国内引证报告#

!"#:

版$'( 引证报告显示"

!"#!

年以

来中国国际影响力优秀学术期刊的国际总被引频次连续
&

年大幅增长"中国学术期刊的国际影响力

正不断提升( 同时发布了)

!"#:

中国最具国际影响力学术期刊*和)

!"#:

中国国际影响力优秀学术

期刊*名单( &中国中西医结合杂志'获)
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