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在人体器官中，肾脏堪称“劳模”，承担着排泄代谢废物、调节水和电解质平衡、分泌关

键激素的核心职责。然而，这对任劳任怨的器官一旦受损，早期往往“不痛不痒”，等到身体

发出明显警报时，往往已错过最佳治疗时机。肾脏病为何如此隐匿？该如何早期发现、科学

预防？近日，记者专访了舟山医院肾内科主任陈学波，听他结合多年临床经验，为市民详解

肾脏病的防治之道。

人体沉默的“净化工”

肾脏就像人体24小时运转的
“净化工厂”，功能多元且不可或
缺。陈学波介绍，肾脏最核心的功
能是排泄代谢废物——食物经消
化道吸收入血后的代谢产物、进入
体内的药物，大多需要通过肾脏排
出体外；同时，它还负责调节水、电
解质平衡及酸碱平衡，维持体内环
境稳定；此外，肾脏还是重要的内
分泌器官，能生成促红素、肾素、骨
化醇等激素，一旦肾功能受损，激
素分泌不足，就会引发贫血、骨代
谢异常等一系列问题。

然而，这样一个至关重要的器
官，生了病却很“沉默”。

陈学波解释，肾脏病前期往往
非常隐蔽，病人几乎没有什么感
觉，“只有通过我们的辅助化验检
查，比如尿常规，还有抽血查肾功
能里的肌酐、尿素氮这些指标，才
能发现早期的异常。”他特别指出，
这些检查项目在基层卫生院都可
以做，也是常规体检的必查项，只
要去查一查，就能发现肾脏有没有
问题。

为什么肾脏病了却不“喊痛”？
陈学波解释，这是因为肾脏本

身没有痛觉神经，但肾脏包膜周围
的结构分布了痛觉神经。当肾脏发
生炎症、结石、感染或外伤时，这些
周围组织受到刺激或牵拉，才会引
发疼痛感。因此，肾脏疾病引起的
疼痛通常是间接的。早期肾脏疾病
如慢性肾炎、肾功能不全，因为肾
脏不肿大不会直接引发疼痛。

“有一种情况，就是急性肾功
能衰竭，肾脏一下子肿大了，会有
胀痛，但这种情况相对较少。”他告
诉记者，门诊中经常碰到因为腰痛
来就诊的患者，“这些疼痛大多数
可能就是因为肌肉神经的关系，比
如腰肌劳损，不是肾脏的问题。”

真正由肾脏疾病引起的疼痛，
往往是持续性的胀痛，无论躺着、
坐着、睡着都会痛，与姿势变化能
缓解的肌肉痛有明显区别。而典型
的肾脏泌尿系统相关性疼痛，如输
尿管结石引起的绞痛，那是“痛得
很厉害”的，是结石刺激输尿管痉
挛所致。

正因为肾脏如此“沉默”，很
多肾病患者一经确诊就已经到了

比较严重的阶段。陈学波提到，目
前舟山地区的终末期尿毒症患者
有七八百人，而这个数字背后，是
更多早期未被发现的慢性肾脏病
患者。

据国内相关研究估算，慢性肾
脏病的发病率在10%左右，也就是
说，每十个成年人中，可能就有一
人存在不同程度的肾脏问题。所幸
的是，真正发展到尿毒症的患者只
有慢性肾脏病患者的1%—2%，但
前提是要早发现、早干预。

泡沫尿、水肿、高血压
都可能是肾脏的“求救信号”

既然肾脏病了不爱“喊痛”，那
市民该如何捕捉蛛丝马迹？陈学波
根据临床经验，梳理了几个值得警
惕的信号。

“老百姓经常碰到的一个情
况，就是尿液泡沫增多。如果出现
蛋白尿，尿液中的泡沫会增多，呈
细密、难以消散的状态。”但陈学波
提醒，尿液中泡沫增多并不一定都
是肾病引起的，很多就诊者发现泡
沫尿后来查尿常规，结果都是正常
的，因而市民不用过度恐慌，“但泡
沫尿是一个重要的提示，大家发现
后来医院查一查是最好的，如果真
有问题可以尽早介入。”

另一个常见信号是水肿。“有

一种病叫肾病综合征，患者会出现
水肿。”陈学波介绍，很多患者发现
自己的双脚肿了，或者眼皮肿了，
跑来医院就诊，结果查出来是肾脏
的问题。当然，水肿也可能是心脏、
肝脏等其他脏器的问题引起的，需
要医生进一步检查来明确病因。

还有一个容易被忽视的信号
是高血压。“部分高血压是继发性
的，肾性高血压就是其中之一。”陈
学波特别提到，年轻人突发高血
压，更要警惕可能是肾脏的问题。

此外，贫血也可能是肾脏受损
的信号之一。陈学波回忆，有些患者
是因为贫血去血液科检查，结果一
查发现是肾脏问题，属于肾性贫血。

另外，糖尿病患者尤其需要关
注肾脏健康问题。“近期我们收治
了一位六十多岁的男性患者，患糖
尿病好几年了，平时就测测血糖、
量量血压，其他也不管，从来不查
小便。这次来体检，顺便查了个小
便，结果一查有问题，同时肌酐指
标已经超过600微摩尔/升了。”陈
学波解释，正常人的肌酐标准在
100微摩尔/升以下，600多已经接
近尿毒症的水平了，“这位患者查
出来的血色素水平也低，这都是慢
性肾病发展的表现，到这种程度治
疗效果就差很多，不干预很快就会
发展到尿毒症。”

这个病例让陈学波感慨良多。

“糖尿病肾病现在明显增多了。目
前新发的尿毒症患者中，糖尿病肾
病已经占到了第一位。”他表示，过
去原发性肾小球肾炎是导致尿毒
症的首要因素，随着新型治疗药物
不断涌现，这类疾病进展为尿毒症
的比例明显下降；但糖尿病肾病一
旦发展到中后期，治疗效果有限，
极易进展为尿毒症，“糖尿病患者
若长期不筛查肾脏并发症，四五年
后就可能出现严重肾损伤。”

定期检查，把“雷”排在前头

面对肾病的高发病率与隐蔽
性，陈学波强调，早筛查、早发现、
早干预是守护肾脏健康的核心，无
须复杂检查，基层医疗机构就能完
成关键筛查。

“普通市民每年做一次尿常规
和肾功能检查，就足以发现早期肾
脏异常。”陈学波介绍，尿常规无须
抽血、便捷无创，可检测蛋白尿、血
尿等问题；血液肾功能检查能查看
肌酐、尿素氮等核心指标；肾脏超
声则可观察肾脏结构，发现肾积
水、多囊肾、结石等异常。对于已确
诊肾病的患者，他建议每 1—3个
月复查一次，密切监测病情变化。

关于日常护肾，陈学波给出了
简单易行的建议：饮食上坚持低盐
清淡，每日盐摄入量控制在合理范
围，避免食用高盐腌制食品；已有
肾损伤者需适当限制高蛋白食物
摄入，多吃新鲜蔬菜水果。

生活习惯同样不容忽视。“熬
夜、焦虑、睡眠不好，都会对肾脏造
成影响。”陈学波说，他经常遇到肾
病病情本就稳定的患者，因焦虑、
睡眠差，导致病情进展加快。

尿毒症患者也无须过度绝望。
陈学波介绍，肾脏是目前功能替代
治疗最成熟的脏器，血液透析、腹
膜透析能有效替代肾脏功能，舟山
医院有患者依靠透析生存近 30
年，目前仍维持较好的生活质量；
肾移植可近乎完全恢复肾功能，但
受肾源紧张限制，多数患者需排队
等待。

“肾脏不会主动喊痛，但会默
默记录我们的生活习惯。”陈学波
呼吁，市民无须对肾病过度恐慌，
只要摒弃伤肾习惯，坚持每年做一
次基础筛查，出现可疑信号及时就
医，就能有效远离肾病困扰。
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别忽视泡沫尿、水肿！可能是肾脏在“求助”
舟山医院肾内科主任陈学波：每年一次尿常规和肾功能检查，就足以发

现早期肾脏异常
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