
60

国际糖尿联会

国际糖尿病医务人员 教育课程

概述 虽然两种主要类型的糖尿病病理生理学以及治理方法各有不同，
但是它们的相同之处是都可能引发长期微血管和大血管的并发
症，如视网膜疾病变、肾病、大血管疾病、周围神经病变和自主
神经病变。 由这些并发症所引发的发病率和死亡率都很高。

微血管并发症的先兆是糖尿病症状持续时间较长以及代谢控制
较差。 但是，如果早期采取强化治疗可以缓解这些并发症的发
展。 因此，必须采取相关措施尽早发现这些并发症。

由于 2 型糖尿病可能患病多年后才得到诊断，高达 30% 的患者
在确诊之时已经出现并发症，因此应该在诊断糖尿病的同时对
并发症进行筛查，以后每年一次。 1 型糖尿病成人患者必须在
确诊 5 年以内进行并发症筛查，以后每年一次。

目的 •	 全面了解关于微血管和大血管并发症的病理生理学
•	 学员需要了解糖尿病教育者在建议和提倡并发症早期筛查和

及时治疗（有些是对并发症的筛查）发挥的作用
•	 讨论长期并发症监控和治疗的含义
•	 了解长期并发症对患者及其家人心理造成的影响
•	 讨论在并发症防治过程中需要态度诚恳，采取积极相应措

施，避免使用恐吓方法或威胁性的言语

3-7 单元	
长期并发症

3-7 单元
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目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 针对血糖控制不当引发的肾病风险向儿童的父母、青少年和成

年人提供咨询服务
•	 从流行病学的角度阐述糖尿病肾病，包括发病率和流行程度
•	 阐述肾病的先兆和病程
•	 阐述肾脏损坏的不同程度，包括高过滤、微量白蛋白尿、大量

白蛋白尿、慢性肾病
•	 讨论微量白蛋白尿的可逆转性以及白蛋白排泄短期增多的原因
•	 讨论用于筛查肾病的诊断测试方法
•	 讨论微量白蛋白尿对1型糖尿病和2型糖尿病的影响
•	 了解微量白蛋白尿是血管功能紊乱的标志，可能引起血管病变
•	 阐述估计肾小球滤过率（eGFR）的作用
•	 阐述多个干预研究表明改善血糖控制的益处颇多—包括

DCCT（糖尿病控制和并发症试验）和 UKPDS 研究
•	 阐述糖尿病中高血压和肾病病程的关系
•	 阐述控制血压对糖尿病肾病预防及治疗的重要作用
•	 阐述多个干预研究表明改善高血压的益处颇多—包括 Lewis、

PRIME、CALM 以及 HOPE 研究
•	 了解如果条件允许，ACE 抑制剂和血管紧缩素Ⅱ受体拮抗剂

(ARBs) 是糖尿病肾病患者的一线治疗方式
•	 阐述慢性肾病的临床特点
•	 阐述生活方式（如：过量摄入盐或酒精）对血压的影响
•	 阐述肾功能衰退时应该如何调整饮食习惯
•	 了解出现慢性肾病后需要减少胰岛素的剂量
•	 了解部分患者可以选择肾脏移植的治疗方案
•	 阐述慢性肾病给糖尿病患者及其家人带来的社会心理影响

（参见 “1-4 单元，社会心理学及行为学方法”）
•	 调查可用的社区资源
•	 阐述腹膜透析和血液透析的区别*

3-7b 单元	
糖尿病肾病

3-7b 单元
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教学策略 授课
体验式学习

建议学时 结合案例分析的正式学习： 1–2 小时

负责本单元教学
的人员

内分泌科医生、糖尿病教育者、肾脏科护士、肾科医生

学习评价 通过角色扮演讨论新确诊肾病对患者的影响及其所需的关顾
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*表示高难度学习任务

可登录 www.idf.org 网站观看本单元详细内容的幻灯片展示。


