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指南发布背景与意义
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随着糖尿病患病率的不断攀升，糖尿病肾脏病已

成为主要的微血管并发症之一，严重影响患者的

生活质量。

高发病率

糖尿病肾脏病早期无明显症状，易被忽视，一旦

进入大量蛋白尿期，肾功能损害将不可逆转。

隐匿性进展

糖尿病肾脏病是导致糖尿病患者死亡的重要原因

之一，其致死率随着病程的进展而逐渐升高。

高致死率

糖尿病肾脏病现状及危害
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改善患者预后

通过科学、规范的治疗与管理，提高糖尿病肾脏病患者的生活

质量，降低致死率。
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规范诊疗行为

通过制定统一的糖尿病肾脏病防治技术指南，规范基层医生的

诊疗行为，提高诊疗水平。
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早期筛查与干预

强调糖尿病肾脏病的早期筛查与干预，及时发现并控制病情，

延缓疾病进展。

指南制定目的与意义



本指南适用于基层医疗卫生机构对糖尿病肾脏病的预防、筛查、诊断、治疗和管理。

本指南主要面向基层医生，包括全科医生、内科医生、内分泌科医生等，以及对糖尿病肾脏病防治

工作感兴趣的相关人员。

适用范围

适用对象

指南适用范围及对象
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糖尿病肾脏病诊断与评估



诊断标准

依据国际公认的糖尿病肾脏病诊断标准，结合患者临床表现、实
验室检查及影像学检查结果进行综合分析。

诊断流程

包括病史采集、体格检查、血糖及肾功能检测等步骤，以明确糖
尿病肾脏病的诊断。

鉴别诊断

需排除其他肾脏疾病引起的肾损害，确保诊断的准确性。

诊断标准及流程



根据糖尿病肾脏病的病情进展，可分为早期、中期和晚期三个阶段，
有助于指导临床治疗和判断预后。

临床分期

通过定期检查患者的血糖、血压、尿蛋白等指标，结合肾功能评估
结果，综合判断糖尿病肾脏病的严重程度。

评估方法

针对患者个体情况，评估糖尿病肾脏病相关并发症的发生风险，以便
及时采取干预措施。

风险评估

临床分期与评估方法



密切关注患者病情变化，及时发
现并处理糖尿病肾脏病相关的并
发症，如心血管疾病、视网膜病

变等。

并发症识别
针对不同类型的并发症，制定相应
的治疗策略，以延缓病情进展、减
轻患者痛苦和改善生活质量为目标。

处理原则

建立多学科诊疗团队，共同参与糖
尿病肾脏病及其并发症的诊治过程，
提高治疗效果和患者满意度。

多学科协作

并发症识别与处理原则
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治疗原则与策略选择



血糖控制目标
糖尿病患者应严格控制血糖，以降低糖尿病肾病的发

生风险。根据个体情况，制定合理的血糖控制目标，

通常建议糖化血红蛋白（HbA1c）控制在7%以下。

药物治疗方案
包括口服降糖药和胰岛素治疗。根据患者病情、胰岛

功能以及肝肾功能等，选择合适的降糖药物，必要时

联合用药。同时，需关注药物的副作用，及时调整治

疗方案。

血糖控制目标与药物治疗方案



血压管理策略
糖尿病患者应严格控制血压，以延缓糖尿病肾病的进展。通常建议血压控制在

130/80mmHg以下。

降压药物选择
首选血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素受体拮抗剂（ARB）类药

物，因其具有降低血压、减少尿蛋白和保护肾功能的作用。必要时可联合使用

其他降压药物，以达到最佳降压效果。

血压管理策略及降压药物选择



糖尿病患者常伴有血脂异常，应积极进行血脂调节。首要目标是降低低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，同时

关注甘油三酯（TG）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。

血脂调节措施

他汀类药物是调节血脂的首选药物，能够显著降低LDL-C水平，并具有抗炎、稳定斑块等额外益处。根据患者病

情和血脂水平，选择合适的他汀类药物，并关注其安全性和耐受性。必要时，可联合使用其他调脂药物，以实现

全面血脂管理。

他汀类药物应用

血脂调节措施及他汀类药物应用
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生活方式干预与健康教育
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