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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）作为

一种复杂的慢性疾病，其发病机制复杂、影响因素

众多，因此对于CKD的评估与管理一直是临床医生

乃至相关医疗卫生从业者所面临的重要挑战。全

球疾病负担研究提示，CKD的增长速度位居全球死

因排序中的第三位，并且用于透析治疗的高额医疗

费用将给医疗卫生体系带来沉重负担［1］。因此，国

际肾脏病协会等强烈呼吁各界提升对于肾脏病防

控的重视，尽快将CKD纳入全球优先防控的非传染

性疾病名单当中［2］。近年来，随着医学研究的不断

深入和循证医学证据的逐渐积累，CKD的评估与管

理策略也在相应更新和完善。2024年 3月，改善全

球 肾 脏 病 预 后 组 织（Kidney Disease：Improving
Global Outcomes，KDIGO）CKD评估与管理临床实践

指南继2012年版本（以下简称“2012版指南”），时隔

12年，再次发布更新版本（以下简称“2024版指

南”），为CKD的综合性治疗与防控提供了最新的科
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摘要：慢性肾脏病（CKD）作为一种病因复杂、证据匮乏的慢性疾病，其评估与管理一直是医疗卫生系统面临的重要挑

战。随着医学研究证据不断积累，肾脏疾病的评估与管理策略也在不断完善。基于此，改善全球肾脏病预后组织

（KDIGO）于2024年3月再次发布了CKD评估与管理临床实践指南。该指南更推荐准确全面的CKD评估和以患者为

中心的管理策略，并强调综合性治疗手段的重要性，包括药物治疗、营养干预和生活方式管理等，以全方位地控制

CKD进展。本文针对该指南主要更新内容进行解读，以期为CKD相关临床实践提供有益参考，建议广大医生或相关

领域从业者积极学习该指南，结合患者具体情况和临床实际、将其融入到日常诊疗实践中。
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Abstract：：Chronic kidney disease，as a chronic disease with complex etiology and limited evidence，has always been an
important challenge for the healthcare system in terms of assessment and management. With the accumulation of research
evidence，the evaluation and management strategies for kidney disease are also constantly improving. Based on this，the
Kidney Disease：Improving Global Outcomes（KDIGO）released the Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease in March 2024. This guide recommends accurate and comprehensive CKD
assessment and patient- centered management strategies，and emphasizes the importance of comprehensive treatment
methods，including drug therapy，nutritional intervention，and lifestyle management，to control the progression of CKD in
every aspect. This article interprets the key updates of this guideline in order to provide useful reference for clinical practice
related to CKD. It is recommended that doctors or practitioners in related fields actively learn this guideline，and integrate it
into daily diagnosis and treatment based on the specific situation of patients and clinical practice.
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学依据和指导方向［3］。本文将对 2024版指南更新

要点进行解读，以期为临床医生与相关研究者提供

有益的参考。

1 更新概述

基于 10余年来CKD领域涌现的大量循证医学

证据，2024版指南的主要更新内容不仅涵盖了CKD
诊断与评估、患者风险评估、疾病进展及并发症管

理、用药管理与监管等核心领域，还强调了以患者

为中心、注重风险分层和个体化管理策略的运用，

旨在为 CKD的评估与管理提供全面而深入的指

导。2024版指南提供了经过外部验证的CKD风险

预测方法，使临床医生能够提前发现潜在风险，采

取有效措施进行早期干预。在疾病管理方面，2024
版指南更多强调了综合性治疗手段的重要性，包括

药物治疗、营养干预和生活方式管理等，以全方位

地控制CKD进展，减少并发症的发生。此外，2024
版指南提倡注重多学科团队协作，倡导医护人员共

同参与患者的全生命周期评估与管理过程，为患者

提供全流程的支持与关怀。

2 2024版指南更强调准确、全面的CKD评估

在CKD的诊断与评估方面，2024版指南强调了

准确、全面的临床检测与评估的重要性，包括对患

者的病史、家族史、症状、体征、实验室检查以及影

像学检查等多方面进行综合考虑。关于CKD的定

义，2024版指南与 2012版指南保持一致，实践要点

包括通过测定尿白蛋白和评估肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）来检测有 CKD风险

或已患CKD的人群，并且强调应尽早启动干预与治

疗措施。对于存在CKD风险的成年人群，推荐使用

基于肌酐水平的估算 GFR（estimated glomerular
filtration rate based on creatinine，eGFRcr）进行诊断；

如胱抑素C可用，则应根据肌酐和胱抑素C联合估

算的 GFR（estimated glomerular filtration rate based
on creatinine and cystatin C，eGFRcr-cys）进行 CKD
分期评估。在CKD病因评估方面，2024版指南建议

根据患者的临床背景、个人和家族史、社会和环境

因素、药物治疗情况等多方面信息，确定CKD的病

因，并在合适的情况下将肾活检作为一种可接受的

安全诊断方法，以具体评估病因和指导临床决策。

如果实验室资源有限，也可以使用床旁即时检验

（point-of-care testing，POCT）来检测肌酐和尿白蛋

白，更方便、快捷。

3 2024版指南更推荐综合性的治疗策略

对于CKD患者，2024版指南推荐采用综合性的

治疗策略，包括健康多样化饮食、适量运动、戒烟、

体重管理等生活方式干预以及相关药物治疗等，以

降低CKD进展及其相关并发症的风险。针对CKD
施行综合性治疗策略，是控制疾病进展、减轻不良

预后的重要基石，应当贯穿CKD管理的全周期，这

一点在我国2023年发表的《中国CKD早期评价与管

理指南》中也得到印证［4］。需要强调的是，个性化的

治疗策略应基于CKD患者的风险评估与分层结果

进行精准评估，根据患者的肾功能、并发症情况以

及治疗目标等因素，将CKD患者分为不同的风险层

级，并制定相应的治疗方案。由于仅仅依靠尿白蛋

白或GFR等测定指标难以准确预测CKD多种不良

结局的发生风险［5］，因此在 2024版指南当中，新增

了对于 CKD 3~5期患者的肾衰竭风险预测、以及

CKD患者的心血管事件或死亡风险预测，推荐使用

经过外部验证的风险方程或模型，例如肾衰竭风险

公式（Kidney Failure Risk Equation，KFRE）等［6］，以

指导CKD患者的预防性治疗与管理。

2024版指南中强调更为严格的个性化血压控

制，尤其对于虚弱、跌倒风险高、预期寿命相对有限

或有症状性体位性低血压的CKD患者。2024版指

南建议对患有高血压和CKD的成人使用标准化诊

室血压测量，在允许的情况下，以收缩压<120 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）为目标进行治疗（ⅡB级推

荐）。还需要提及的是，2024版指南基于大型随机

对照试验及荟萃分析的证据［7-8］，将钠-葡萄糖共转

运蛋白 2 抑制剂（sodium- glucose cotransporter- 2
inhibitor，SGLT2i）的适用人群扩展至广泛的CKD人

群，并进行了ⅠA级推荐。对于患有CKD和心力衰

竭的患者，无论白蛋白尿多少，SGLT2i 均能为

患者带来益处。一旦启动 SGLT2i，即使 GFR≤
20 mL/（min·1.73m2），也应继续使用SGLT2i，除非患

者出现药物不耐受或接受肾脏替代治疗。

4 2024版指南更提倡最佳用药审查与疾病进展管理

由于CKD患者的用药方案通常较为复杂，因此

开展药物审查、评估用药依从性和持续适应证尤为
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必要，这一部分也是 2024版指南的新增内容之一。

部分药物可能具有肾脏毒性或经肾脏排泄，还有药

物尚无明确证据表明其对CKD患者能够带来获益，

因此临床医生和药师需要定期管理与审查CKD患

者的用药。在对 CKD患者给药时，应考虑GFR水

平，对于大多数患者和临床环境，使用 eGFRcr公式

适用于调整药物剂量；若剂量要求相对准确或前者

估算可能不可靠，则可使用 eGFRcr-cys公式或测量

的GFR。在药物的中止与重启方面，2024版指南指

出如果在急性疾病期间停用药物，应使患者和医疗

服务提供者知晓何时重新启动停用药物等明确的

计划。

识别和评估进展期CKD患者的症状，对于将治

疗转向以患者为中心的管理、以及改变治疗或用药

方案同样具有重要意义。在这一过程中，有效沟通

和共同决策起着链接与纽带作用，使患者和医疗服

务提供者能够合作来确定疾病进程、可能的治疗策

略、肾脏替代治疗规划和以人为本的临床治疗方

案。基于此，2024版指南提出了最佳的照护模式，

强调了患者及其家属、肾脏专科医生在内的多学科

团队、以及社区和社会共同的支持与关注，并倡议

CKD的终身照护和自我管理理念，根据年轻人和老

年人等不同群体的特征差异和环境变化，为患者提

供饮食咨询、用药管理、患者教育、肾脏替代治疗模

式选择、心理咨询等服务，制定适用于不同疾病阶

段与诊疗决策模式的治疗目标。

5 2024版指南的局限性

尽管 2024版指南在CKD的评估与管理方面进

行了重要更新，但仍存在一些局限性。例如，某些

推荐意见可能受到地域、文化、社会经济等因素的

影响，无法完全适用于所有CKD患者，或者某些新

型治疗方法或药物可能在部分地区因资源限制或

文化差异而无法实施［9］。此外，相关治疗性推荐意

见往往基于特定的研究条件和假设，因此需要在临

床实践中仔细辨别其适用条件或应用场景。随着

医学研究的不断进步，新的评估方法、诊断技术和

治疗策略不断涌现，但这些新进展可能尚未被完全

纳入2024版指南之中，并且也需要更多的证据来评

估和验证这些前沿技术的准确性、适用性和可推

广性。

6 2024版指南及更新内容对我国CKD临床实践的

指导意义

2024版指南在CKD的评估与管理方面为临床

医师提供了科学指导，加深了既往对于对CKD早期

诊断和防治策略的理解。但是，如何将2024版指南

具体落地应用到我国的临床实践中，仍需多方面的

共同努力和配合。我国CKD患者人数众多，且具有

国内专科建设不均衡、区域间资源差异明显、诊疗

异质性大的特点。此外，我国社会公众对于肾脏疾

病的知晓率仍相对偏低，广大基层医生或专业人员

的CKD防治知识亟待提高，这导致了我国肾脏疾病

的防治形势非常严峻，亟需实现“重心下沉、关口前

移”［10］。因此，2024版指南对于我国具有重要的借

鉴意义，可以学习并参考 2024版指南的更新内容，

优化我国CKD的诊疗与管理流程，形成多学科联合

诊疗的模式，确保患者能够在早期得到准确的诊断

和及时的治疗，提高患者的自我管理能力。此外，

还应结合我国的实际情况和患者临床特征，进一步

制定符合我国国情的本土化推荐意见和指南实践

方案，最终提高CKD患者的诊疗效果和管理水平。

展望未来，期待KDIGO能够继续发扬其在CKD
领域的权威地位，持续关注并紧跟CKD防治的最新

研究进展，不断完善和更新这一临床实践指南，确

保其能够反映最新的医学知识和临床实践，以适应

医学领域的不断发展和全球患者需求的变化。同

时，当前快速发展的人工智能、大语言模型等前沿

技术方法，也能够推动CKD防治研究的深入发展，

高效助力指南制定过程中证据的快速检索、更迭与

提炼［11］。最后，建议广大医生或相关领域从业者积

极学习2024版指南，结合患者具体情况和临床实际

将其融入到日常诊疗实践中，确保个体化的治疗策

略真正惠及CKD患者，尤其是未确诊或未治疗的患

者。
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