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《重庆市基本医疗保险门诊特殊疾病保障指南（2025年版）》
肾脏病学相关疾病专家共识

《重庆市基本医疗保险门诊特殊疾病保障指南（2025年版）》肾脏病学相关疾病专家共识编写专家组；

重庆市医学会肾脏病学分会

【摘 要】随着人口老龄化加剧和慢性非传染性疾病患病率上升，肾脏疾病已被第 78届世界卫生大会列为全球优先关注的重

大非传染性疾病，其疾病负担日益加重，给医保基金支出带来巨大压力。自 2002年重庆市实施门诊特殊疾病保障政策以来，

肾脏疾病诊疗模式已发生深刻变化。随着循证医学的进展与新型诊疗手段的广泛应用，原有政策亟待优化，以更有效地满足

患者需求，提升保障效能。为此，重庆市医疗保障局自 2025年 6月 1日起实施新版门诊特殊疾病保障政策。为增强政策的科

学性与可操作性，在重庆市医疗保障局指导下，重庆市医学会肾脏病学分会联合临床、医保及公共卫生领域专家，依据国内外

最新指南，结合本市医疗资源与疾病特点，经多轮论证，对诊断标准、报销目录、诊疗路径及管理效能等关键环节予以细化，形

成本专家共识。本共识旨在通过科学诊断、精准保障、规范治疗、高效管理四大策略，提升重庆市慢性肾脏病全生命周期管理

水平，延缓疾病进展，提高医保基金使用效率，助力“健康中国 2030”重庆行动目标实现，并为全国肾脏疾病医保政策改革提供

实践参考。
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Expert Consensus on the Standardization of Outpatient Diagnosis and 
Treatment of Nephrology Specialty for Medically Insured Patients with 

Special Diseases in Chongqing（2025 Edition）
Expert Consensus Group on the Standardized Outpatient Diagnosis and Treatment of Special Diseases Covered by 

Medical Insurance in Nephrology（2025 Edition），Nephrology Branch of Chongqing Medical Association
【Abstract】With the accelerated aging of the population and the increasing prevalence of chronic non-communicable diseases，kidney 
disease has been designated by the 78th World Health Assembly as a major global priority among non-communicable diseases，impos⁃
ing a significant burden on healthcare insurance funds. Since the implementation of the outpatient special disease coverage policy in 
Chongqing in 2002，there have been substantial changes in the diagnosis and treatment modes for kidney diseases. With the advances 
in evidence-based medicine and the wide application of novel diagnosis and treatment approaches，it is urgently needed to optimize ex⁃
isting medical insurance policies，in order to better meet patient needs and improve the efficiency of healthcare coverage. To address 
this，Chongqing Medical Insurance Bureau implemented a new outpatient special disease coverage policy on June 1，2025. To enhance 
the scientificity and practicality of the policy，Nephrology Branch of Chongqing Medical Association，under the guidance of Chongqing 
Medical Insurance Bureau，collaborated with clinical nephrology experts，health insurance administrators，and public health scholars 
and formed this expert consensus with reference to the latest domestic and international guidelines and the characteristics of medical re⁃
sources and diseases in Chongqing after multiple rounds of discussion and refinement of the key links including diagnostic criteria，re⁃

imbursement catalogs，diagnosis and treatment pathways，and man⁃
agement efficiency. This consensus aims to enhance the full-
lifecycle management of chronic kidney disease in Chongqing and 
delay disease progression through four core strategies of scientific 
diagnosis，precise coverage，standardized treatment，and efficient 
management. It is intended to optimize the use of medical insurance 
funds，support the goals of the “Healthy China 2030” Action Plan 
in Chongqing，and provide a practical reference for the reform of 
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medical insurance policies for kidney disease nationwide.
【Key words】Chongqing；medical insurance policy；kidney disease；outpatient service for special diseases；expert consensus

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）是严重危害公

众健康的重大慢性非传染性疾病，具有病程长、并发症多、治

疗费用高昂等特点[1]。全球范围内，CKD 中位患病率为

9.5%，中位死亡率为 2.4%[2]，预计到 2040 年，CKD 将成为影

响全球寿命的第五大原因[3]。随着我国人口老龄化加剧及

糖尿病、高血压患病率攀升，CKD疾病负担持续加重。我国

成人 CKD患病率为 10.8%，CKD患者已超过 1.3亿[4]，但疾病

知晓率仅 10.0%[5]。CKD 通常呈进行性发展，多数患者将进

展至终末期肾脏病（end-stage renal disease，ESRD），需依赖

肾脏替代治疗。目前国内有 150万ESRD患者接受长期肾脏

替代治疗，年医疗费用高达4 000亿元，给医保基金与医疗资

源带来巨大压力[6]。
自 2002 年起，重庆市将慢性肾衰竭血液净化治疗等纳

入门诊特殊疾病（以下简称“门诊特病”）保障范围，医保支持

显著提升了患者治疗依从性与管理效果。然而，当前肾脏疾

病诊疗仍面临多重挑战：①疾病负担持续加重，门诊特病政

策在覆盖范围与报销标准上仍滞后于临床实际需求；②诊疗

技术快速发展，如新型生物标志物、创新药物与智能化管理

工具[7-8]，尚未被医保充分覆盖；③政策执行存在差异，各级

医疗机构对认证标准、报销规则理解不一，影响落地效果。

为此，2025 年 6 月 1 日起实施的《重庆市基本医疗保险门诊

特殊疾病保障指南（2025年版）》（以下简称《保障指南》）[9]将
原发性肾病综合征、慢性肾脏病及慢性肾衰竭血液净化治疗

列为重点优化病种，通过扩大保障范围、统一诊断标准并纳

入新型诊疗手段，进一步提升 CKD 管理的科学性与政策可

持续性。

为促进政策与临床实践有效衔接，推动肾脏疾病门诊特

病管理规范化，在重庆市医疗保障局指导下，重庆市医学会

肾脏病学分会联合医疗保障管理机构、临床专家及公共卫生

学者，共同制定本共识。通过多方协作，立足临床实际需求

与政策实践经验，系统梳理 2025年医保新规内容，就门诊特

病管理核心问题开展专项研究，形成具有可操作性的实施细

则。本共识旨在规范肾脏疾病门诊特病的诊断标准、分期管

理路径及治疗建议，优化医保衔接与资源配置，提升疾病管

理效能与患者生存质量，为重庆市相关实践提供科学依据，

也为全国慢性病医保改革提供实证参考。

1　共识的形成与制定

本共识依照系统性流程制定，涵盖政策梳理、实地调研、

框架构建及专家论证等主要阶段。首先，系统回顾 2002年

以来国家与重庆市门诊特病相关医保政策，结合国内外最新

诊疗指南与管理实践经验，对肾脏疾病门诊特病的发展现

状、存在问题及管理挑战进行全面分析，重点聚焦疾病筛查、

长期随访、用药规范及费用控制等核心环节[10-12]。随后，通

过组织对重庆市各级医疗机构的实地调研，广泛收集临床、

医保及患者等多方意见，识别早期诊断、治疗优化与并发症

管理中的关键问题，并初步构建共识框架。在此基础上，综

合政策分析、文献研究及调研结果形成共识讨论稿，通过多

轮专家论证广泛征求肾脏病学、医保管理及公共卫生等领域

的专业意见，最终经反复修订形成本共识发布稿。

2　共识的服务人群

本共识旨在为重庆市各级医疗机构从事肾脏疾病门诊

特病管理的医护人员及医保管理者提供临床指导，并为重庆

市医保政策制定部门、基金监管机构、卫生健康领域慢性病

管理决策机构及卫生政策研究机构提供循证依据。此外，本

共识亦可为患者及家属了解肾脏疾病门诊特病管理政策提

供参考。

3　肾脏疾病门诊特病诊治新政

重庆市既往医保门诊特病政策中，针对肾脏疾病的规定

主要侧重于慢性肾衰竭患者的透析治疗，尚未形成覆盖

CKD 全病程的管理体系。既往政策下，肾脏病相关治疗药

物仅当患者因糖尿病、高血压等原发病引发肾脏并发症时，

方可部分享受门诊特病待遇。该覆盖范围存在明显局限，难

以充分满足 CKD 在早期筛查、规范诊疗及长期管理方面的

临床需求。

3.1　门诊特病病种分类

新版门诊特病病种管理采用动态调整方式。在保证医

保基金运行平稳、风险可控的基础上，将部分需长期治疗、健

康危害大、经济负担重的疾病门诊费用逐步纳入报销范围，

持续完善门诊共济保障体系，推动保障模式从按病种保障向

按费用保障稳步转变。本市门诊特病分为一类病种和二类

病种。肾脏疾病相关病种中，“慢性肾衰竭血液净化治疗”为

一类病种，“原发性肾病综合征”及“慢性肾脏病”为二类病

种。随单位参保人员、以个人身份参加职工医保二档人员以

及居民医保参保人员，可申请一、二类全部病种。但以个人

身份参加职工医保一档的人员肾脏疾病门诊特病仅可申请

“慢性肾衰竭血液净化治疗”。

3.2　门诊特病申请办理注意事项

参保人可以根据自愿申请和全市通办的原则，向医保经

办机构或其指定的医疗机构提交门诊特病申请。申请材料

包括：①申请人有效身份证明：身份证、医保电子凭证或社会
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保障卡；②相关病史资料：疾病相关的病历、检查报告等（外

院住院病历须加盖医院公章）；③《重庆市基本医疗保障特殊

疾病待遇资格申报（鉴定）表》；④委托办理材料：如委托他人

代办，需提供被委托人有效身份证件及委托书。定点医疗机

构须严格依据诊疗指南规范用药。符合条件的门诊特病患

者可由医师按照规定开具长期处方，单次处方量通常以 4
周为限，慢性病患者病情稳定时可适当放宽，但不得超过

12周。

4　肾脏疾病门诊特病诊疗与管理规范

诊疗过程中，医师应严格遵守药事管理规定及医疗技术

操作规范，以患者病情为依据，参考《保障指南》、国家医保药

品目录（本共识参考 2024 版）[13]及药品说明书，并结合所在

医疗机构的相关制度开具处方，确保诊疗行为合理、规范。

诊疗以《保障指南》所列病种和项目为准，超说明书适应证、

医保支付范围，以及指南未列举的检验检查项目，均不纳入

医保报销。当国家或重庆市出台新规定时，药品和项目的名

称、编码、分类及报销均按最新规定执行。《保障指南》中医保

分类编码有变化或未列举的药品，如其说明书适应证符合

《保障指南》中“医保报销范围”，可按规定纳入报销范围。基

于现行诊疗规范，本共识遴选的药物为与肾脏疾病治疗密切

相关的常用药物。

4.1　原发性肾病综合征

4.1.1　原发性肾病综合征诊断标准　肾病综合征是一组常

见的肾脏疾病综合征，以大量蛋白尿和低白蛋白血症为典型

表现，常伴有水肿与高脂血症[14]。原发性肾病综合征门诊特

病诊断标准见表1。

4.1.2　原发性肾病综合征治疗药物　

4.1.2.1　糖皮质激素　包括：地塞米松、甲泼尼龙、泼尼松

龙、泼尼松等。

用药注意事项：①地塞米松：用于结缔组织病、红斑狼

疮、类风湿性关节炎、活动性风湿病等；②甲泼尼龙：用于无

尿毒症的自发性或狼疮性肾病综合征的利尿及缓解蛋白尿、

类风湿性关节炎、急性痛风性关节炎、系统性红斑狼疮、全身

性皮肌炎（多肌炎）等；③泼尼松龙：用于肾病综合征、类风湿

性关节炎、风湿病、红斑狼疮、血小板减少性紫癜等；④泼尼

松：用于结缔组织病、系统性红斑狼疮、皮肌炎、血管炎等。

4.1.2.2　免疫抑制剂　包括：①钙调磷酸酶抑制剂：他克莫

司、环孢素；②氮芥类似物：环磷酰胺、苯丁酸氮芥、美法

仑等。

用药注意事项：①他克莫司[15-16]：用于防治肝肾移植术

后排斥反应，其中颗粒剂型仅限儿童使用；②环孢素：用于防

治器官或骨髓移植后排斥反应及移植物抗宿主病，亦适用于

其他免疫抑制治疗未能控制的自身免疫性疾病，如狼疮肾

炎、难治性肾病综合征等。需注意，不同厂家的环孢素说明

书适应证存在差异，处方时应以相应药品说明书为准。

4.1.2.3　钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂（sodium-glucose co⁃
transporter 2 inhibitors，SGLT2i）　目前我国获批的 SGLT2i
中，仅部分厂家的达格列净具有CKD治疗的明确适应证，处

方时应以相应药品说明书为准。

用药注意事项：达格列净可用于慢性肾脏病成人患

者[17-18]。《SGLT2 抑制剂在慢性肾脏病患者临床应用的中国

专家共识（2023 年版）》推荐，对于估算肾小球滤过率（esti⁃
mated glomerular filtration rate，eGFR）≥20 mL/（min·1.73 m²）
的成人 CKD 患者（无论是否合并 2 型糖尿病），可考虑使用

SGLT2i类药物[19]。

4.1.2.4　纠正水电解质酸碱平衡紊乱药物

（1）利尿剂　包括：①高效利尿药：布美他尼、呋塞米、托

拉塞米；②低效利尿药：氢氯噻嗪；③保钾利尿药：氨苯蝶啶、

螺内酯；④加压素拮抗剂：托伐普坦片等。

用药注意事项：托伐普坦片主要用于治疗伴有心力衰

竭、肝硬化、抗利尿激素分泌异常综合征等疾病的显著低钠

血症（血钠<125 mEq/L 或限液治疗无效的有症状患者），亦

用于其他利尿剂疗效不佳的心力衰竭相关体液潴留[20]。

（2）矿物质补充剂　包括：氯化钾、葡萄糖酸钙、醋酸钙、

碳酸钙、氯化钙注射剂、复合磷酸氢钾注射液、枸橼酸钾、门

冬氨酸钾镁等。

用药注意事项：①醋酸钙限用于高磷血症；②门冬氨酸

钾镁注射剂限用于洋地黄中毒所致的心律失常[13]。

4.1.2.5　抑酸药物（限使用激素的患者）　包括：①H2受体拮

抗剂：法莫替丁、雷尼替丁；②质子泵抑制剂：奥美拉唑、埃索

美拉唑（艾司奥美拉唑）、艾司奥美拉唑镁肠溶干混悬剂、奥

美拉唑碳酸氢钠干混悬剂（Ⅰ）、奥美拉唑碳酸氢钠胶囊

（Ⅱ）、艾普拉唑、兰索拉唑、注射用右兰索拉唑、雷贝拉唑、泮

托拉唑。用药过程中需结合药品说明书适应证。

用药注意事项：①奥美拉唑碳酸氢钠干混悬剂（Ⅰ）：限

用于活动性十二指肠溃疡或胃食管反流病；②奥美拉唑碳酸

氢钠胶囊（Ⅱ）：限用于活动性良性胃溃疡；③注射用右兰索

拉唑：限用于伴有出血的胃、十二指肠溃疡；④艾普拉唑：二

线用药，限用于十二指肠溃疡、反流性食管炎[13]。

4.1.2.6　降脂药物（单方调节血脂药）　包括：①3-羟基-3-
甲基戊二酰辅酶 A（3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A，

HMG-CoA）还原酶抑制剂：阿托伐他汀、辛伐他汀、匹伐他

汀、氟伐他汀、瑞舒伐他汀、洛伐他汀、普伐他汀；②贝特

类：苯扎贝特、非诺贝特、非诺贝酸片、非诺贝特酸胆碱缓

表 1　原发性肾病综合征门诊特病诊断标准

诊断标准

①大量蛋白尿（>3.5 g/d）
②低白蛋白血症（血清白蛋白<30 g/L）
③水肿

④高脂血症

⑤排除继发性病因，考虑原发性肾小球疾病

注：需同时满足①、②、⑤条
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释胶囊。

降脂药物用药注意事项：①非诺贝特酸胆碱缓释胶囊：

限用于成人饮食控制基础上的重度高甘油三酯血症、原发性

高胆固醇血症及混合型血脂异常的治疗；②肾功能不全患者

应用降脂药物时，应根据肾功能调整方案，见表2。
4.1.2.7　抗血小板药物　包括：阿司匹林（不含分散片）、双

嘧达莫、贝前列素、氯吡格雷、铝镁匹林片（Ⅱ）、替罗非班注

射剂、替罗非班氯化钠注射剂、吲哚布芬、替格瑞洛、氯吡格

雷阿司匹林片等[21]。

用药注意事项：①双嘧达莫：抑制血小板聚集，用于预防

血栓形成；②吲哚布芬：适用于动脉硬化引起的缺血性心脑

病变、静脉血栓，以及预防血液透析中的血栓形成[20]；③阿司

匹林：适用于不稳定性心绞痛、急性心肌梗死的急性期处理

与复发预防，动脉血管手术或介入术后的血栓预防，已有早

期症状的脑梗死及短暂性脑缺血发作的预防[22]；④氯吡格

雷：用于动脉粥样硬化血栓事件的预防，包括近期（心肌梗死

<35 d，缺血性卒中 7 d至 6个月）发生心脑血管事件、确诊外

周动脉性疾病以及急性冠脉综合征患者[23]；⑤贝前列素：限

用于有明确溃疡、间歇性跛行及严重疼痛体征的慢性动脉闭

塞患者；⑥替罗非班注射剂：限用于急性冠脉综合征的介入

治疗[13]。

4.1.2.8　口服吸附毒素和导泄排毒疗法药物　包括：包醛氧

淀粉、聚苯乙烯磺酸口服散剂。

用药注意事项：①包醛氧淀粉：用于各种原因导致的氮

质血症；②聚苯乙烯磺酸口服散剂：适用于急性及慢性肾功

能障碍引起的高钾血症。

4.1.3　原发性肾病综合征诊疗项目　原发性肾病综合征诊

疗项目包括：血常规、肝功 11项*、肾功 4项*、电解质 4项*、
血脂 4项*、尿常规（包括尿沉渣定量）、尿白蛋白/肌酐比值、

淋巴细胞亚群（限使用CD20单抗）、24 h尿蛋白定量、抗磷脂

酶A2受体。带“*”的检验项目具体内容详见表3。
4.2　慢性肾脏病

4.2.1　慢性肾脏病诊断标准　慢性肾脏病指各种原因引起

的肾脏结构或功能异常≥3个月，包括出现肾脏损伤标志（如

白蛋白尿、尿沉渣异常、肾小管相关病变、组织学检查异常及

影像学检查异常）或有肾移植病史，伴或不伴肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）下降；或不明原因的 GFR 下

降[<60 mL/（min·1.73 m2）]≥3 个月[24]。慢性肾脏病根据 GFR
水平分为 1~5期，其中 1~2期对应疾病早期，3期对应中期，

4~5 期对应晚期。慢性肾功能不全，也称为慢性肾衰竭，是

由慢性肾脏病导致的肾功能减退（GFR 下降），以及随之出

现的代谢紊乱与临床症状。

慢性肾脏病门诊特病诊断标准需满足 CKD 3期及以上

且 GFR 下降 [<60 mL/（min·1.73 m²）]。评估肾功能时，可采

用基于血清肌酐的 eGFR 这一指标[25]。

4.2.2　慢性肾脏病治疗药物　

4.2.2.1　糖皮质激素　布地奈德肠溶胶囊限用于具有进展

风险的原发性免疫球蛋白 A 肾病成人患者[26]。其他糖皮质

激素药物参见4.1.2.1。
4.2.2.2　免疫抑制剂　参见4.1.2.2。

表 2　肾功能不全患者降脂药物应用注意事项（一）[mL/（min·1.73 m2）]

药品名称

HMG-CoA还原酶抑制剂

　　辛伐他汀

　　阿托伐他汀

　　氟伐他汀

　　洛伐他汀

　　匹伐他汀

　　普伐他汀

　　瑞舒伐他汀

贝特类

　　苯扎贝特

　　非诺贝特

　　非诺贝酸片

　　非诺贝特酸胆碱缓释胶囊

eGFR≥60

无需调整

无需调整

无需调整

减量

无需调整

无需调整

无需调整

减量

小剂量起始

小剂量起始

减量

eGFR 30~<60

无需调整

无需调整

无需调整

减量

减量

无需调整

无需调整

减量

小剂量起始

小剂量起始

减量

eGFR<30 

慎用

无需调整

禁用

减量

慎用

慎用

禁用

禁用

禁用

禁用

禁用

表 3　原发性肾病综合征门诊特病检验项目释义

项目名称

肝功11项

肾功4项

电解质4项

血脂4项

检测项目

血清总胆红素、血清直接胆红素、血清间接胆红素、血清丙氨酸氨基转移酶、血清天门冬氨酸氨基转移酶、血清γ-谷氨酰基

转移酶、血清碱性磷酸酶测定、血清总蛋白、血清白蛋白、血清前白蛋白、乳酸脱氢酶

尿素、肌酐、血清尿酸、血清胱抑素C
钾、钠、氯、钙

血清总胆固醇、血清甘油三酯、血清高密度脂蛋白胆固醇、血清低密度脂蛋白胆固醇
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4.2.2.3　SGLT2i　包括达格列净、卡格列净、恩格列净、艾托

格列净等。

用药注意事项：①达格列净用药参见 4.1.2.3；②卡格列

净：用于 2型糖尿病成人患者的血糖管理，重度肾损害[eGFR
<30 mL/（min·1.73 m2）]或透析患者禁用；③恩格列净：用于

治疗 2型糖尿病，重度肾损害或透析患者禁用；④艾托格列

净：限用于成人 2 型糖尿病患者的二线用药，不推荐用于

eGFR<45 mL/（min·1.73 m²）的患者，eGFR<30 mL/（min·1.73 m²）
者禁用。

4.2.2.4　醛固酮受体抑制剂　限用于糖尿病肾病，包括非奈

利酮片[27]。

用药注意事项：非奈利酮片限用于 2型糖尿病相关的成

人 CKD 患者（伴白蛋白尿），初始治疗适用于 eGFR≥25 mL/
（min·1.73 m²）且血钾≤5.0 mmol/L的患者。《非奈利酮临床应

用多学科专家共识（2025 版）》推荐，已使用非奈利酮的患

者，在密切监测血钾及 eGFR水平的前提下，若 eGFR未进展

至<15 mL/（min·1.73 m²），仍可继续用药[28]。

4.2.2.5　纠正贫血类药物　肾性贫血治疗需在补充铁剂、叶

酸等造血原料的基础上，根据需要联合使用红细胞生成刺激

剂（erythropoiesis-stimulating agents，ESAs）或低氧诱导因子

脯氨酰羟化酶抑制剂等，以维持血红蛋白水平达标。《中国肾

性贫血诊治临床实践指南（2021）》推荐肾性贫血治疗靶目标

为：血红蛋白≥110 g/L 但不超过 130 g/L；血清铁蛋白（serum 
ferritin，SF）应>100 μg/L 且转铁蛋白饱和度（transferrin satu⁃
ration，TSAT）>20%（维持阶段建议，SF控制在200~500 μg/L，
TSAT控制在20%~50%）[29]。

药物包括：①铁剂：硫酸亚铁、右旋糖酐铁、琥珀酸亚铁、

多糖铁复合物、富马酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、蔗糖铁注射剂、

异麦芽糖酐铁注射液、羧基麦芽糖铁注射液等；②维生素B12
和叶酸：维生素 B12注射剂、叶酸、腺苷钴胺、甲钴胺、重组人

促红素注射液、重组人促红素-β注射液、甲氧聚二醇重组人

促红素注射液等；③其他抗贫血制剂：罗沙司他胶囊、达依泊

汀α注射液、恩那度司他片、培莫沙肽注射液等[30-32]。

用药注意事项：①蔗糖铁注射剂：适用于对口服铁剂不

耐受或吸收不佳、需转为静脉治疗的患者；②异麦芽糖酐铁

注射液：限用于无法口服补铁、口服铁剂效果不佳，或临床需

要快速补铁的患者；③羧基麦芽糖铁注射液：限用于治疗≥1
周岁儿童及成人缺铁患者，且口服铁剂无效、无法口服或需

快速补铁者；④甲氧聚二醇重组人促红素注射液：限用于正

接受ESAs治疗的CKD相关贫血患者；⑤重组人促红素-β注

射液：限用于肾性贫血、非骨髓恶性肿瘤化疗相关贫血；⑥罗

沙司他胶囊：限用于 CKD 引起的贫血；⑦达依泊汀 α 注射

液：限用于接受血液透析的成人CKD患者的贫血；⑧恩那度

司他片：限用于非透析的成人 CKD 患者；⑨培莫沙肽注射

液：限用于因 CKD 引起的贫血，包括此前未接受 ESAs 治疗

的成人非透析患者，或当前正接受短效促红素治疗的成人透

析患者[13]。

4.2.2.6　降磷药物，拟钙剂、活性维生素D及类似物，纠正水

电解质酸碱紊乱药物

（1）高钾血症和高磷血症治疗药　降磷药物包括司维拉

姆、碳酸镧咀嚼片、蔗糖羟基氧化铁咀嚼片等；降钾药物包括

环硅酸锆钠散等。

用药注意事项：①蔗糖羟基氧化铁咀嚼片：限用于接受

血液透析或腹膜透析的成人CKD患者，12岁及以上CKD4~5
期或接受透析的 CKD 儿科患者；②环硅酸锆钠散限用于成

人高钾血症；③《2025年慢性肾脏病高磷血症临床管理中国

专家共识》指出 CKD 3a~5D 期患者的血磷达标是药物持续

作用的结果，停药后复发率超过 80%，尤其透析患者因肾脏

几乎无排磷功能，需长期依赖降磷药物维持血磷平衡 [33]；

④CKD 患者是高钾血症的高危人群，高钾血症反复发作会

显著增加全因死亡风险。因此，对于伴有高危因素的CKD患

者应密切监测血钾水平，并据此调整降钾药物的治疗策略[34]。

（2）矿物质补充剂　参见4.1.2.4。
（3）维生素类　包括：维生素 B1注射剂、维生素 B2口服

常释剂型、维生素B6、维生素C、维生素D2、维生素D3注射剂、

阿法骨化醇、复合维生素B口服常释剂型、骨化三醇、碳酸钙

D3、维生素A口服常释剂型、维生素B1口服常释剂型、维生素

AD口服液体剂、小儿碳酸钙D3颗粒剂等。

用药注意事项：骨化三醇口服溶液：限用于慢性肾衰竭

及血液透析相关的肾性骨营养不良、绝经后骨质疏松、甲状

旁腺功能低下（术后、特发性、假性）以及佝偻病（维生素D依

赖性、低血磷性维生素D抵抗型）等。

（4）钙稳态药　包括：鲑降钙素、帕立骨化醇注射剂、西

那卡塞、依降钙素注射剂等[35-37]。

用药注意事项：①帕立骨化醇注射剂：用于血液透析患

者的继发性甲状旁腺功能亢进；②西那卡塞：用于维持性透

析患者的继发性甲状旁腺功能亢进症；③鲑降钙素：用于治

疗甲状旁腺功能亢进、维生素D中毒或缺乏活动所致的高钙

血症，骨质疏松症，变形性骨炎，伴骨质溶解/减少的骨痛等；

④依降钙素：用于骨质疏松症及相关疼痛、高钙血症和变形

性骨炎。

（5）抗酸药　包括碳酸氢钠片等。

用药注意事项：①不同厂家生产的碳酸氢钠片批准的适

应证存在差异，多数仅用于缓解胃酸过多，少数扩展至碱化

尿液或治疗酸血症，医师处方时应以具体药品说明书为准；

②其他抗酸药（包括复方氢氧化铝、枸橼酸铋钾、胶体果胶

铋、复方铝酸铋颗粒剂、铝碳酸镁等）均未获批慢性肾脏病治

疗适应证。

（6）静脉注射液添加剂　包括：氯化钾注射剂、氯化钠注

射剂、浓氯化钠注射剂、碳酸氢钠注射剂、门冬氨酸钾镁木糖

醇注射液等。

用药注意事项：门冬氨酸钾镁木糖醇注射液限用于洋地

黄中毒导致的心律失常[13]。

（7）利尿剂　参见4.1.2.4。
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4.2.2.7　营养治疗（酮酸类制剂）　包括复方α-酮酸[38-39]。

用药注意事项：复方α-酮酸用于防治慢性肾功能不全引

起的蛋白质代谢失调，通常用于GFR<25 mL/（min·1.73 m²）的
患者，并需配合成人每日≤40 g的低蛋白饮食。

4.2.2.8　降尿酸药物　包括：非布司他、别嘌醇、苯溴马隆、

秋水仙碱。

用药注意事项：①非布司他：适用于有临床症状的痛风

患者；②别嘌醇：适用于有症状的痛风患者，禁用于血细胞显

著减低或严重肝肾功能不全者；③苯溴马隆：用于原发性高

尿酸血症、痛风结节肿和痛风性关节炎间歇期等；④秋水仙

碱：适用于痛风性关节炎的治疗与急性发作预防，禁用于严

重肝肾功能损害及骨髓增生低下者。

4.2.2.9　口服吸附毒素和导泄排毒疗法药物　参见4.1.2.8。
4.2.2.10　降脂药物　慢性肾脏病合并高脂血症时可考虑使

用降脂药物治疗[40-41]。除 4.1.2.6所列药物外，还包括其他调

节血脂药：依折麦布、普罗布考、阿昔莫司、海博麦布片、阿利

西尤单抗、依洛尤单抗、托莱西单抗等。上述降脂药物用药

注意事项见表4、表5[42]。

4.2.2.11　抗血小板药物　参见4.1.2.7。
4.2.3　慢性肾脏病诊疗项目　慢性肾脏病诊疗项目包括：血

常规、肝功9项*、肾功3项*、电解质6项*、血脂4项*、尿常规

（包括尿沉渣定量）、尿微量白蛋白/尿肌酐比值、24h尿蛋白

定量、抗中性粒细胞胞浆抗体（anti-neutrophil cytoplasmic 
antibodies，ANCA）5项*、抗肾小球基底膜抗体、抗磷脂酶A2
受体抗体、免疫固定电泳、血清铁蛋白、甲状旁腺激素、血清

骨型碱性磷酸酶、铁生化 4项*、心脏超声（限心力衰竭）、泌

尿系超声。带“*”的检验项目具体内容详见表6。
4.3　慢性肾衰竭血液净化治疗

4.3.1　慢性肾衰竭血液净化治疗诊断标准　慢性肾衰竭血

液净化治疗门诊特病诊断标准（满足以下任意 1条并进行 1
次血液透析或腹膜透析治疗）[9]。

（1）患者肾小球滤过率<15 mL/（min·1.73 m²），且出现下

列临床表现之一者：①不能缓解的乏力、恶心、呕吐、瘙痒等

尿毒症症状或营养不良；②难以纠正的高钾血症；③难以控

制的进展性代谢性酸中毒；④难以控制的水钠潴留和高血

压，合并充血性心力衰竭或急性肺水肿；⑤尿毒症性心包炎；

⑥尿毒症性脑病和进展性神经病变。

（2）糖尿病肾病或慢性心力衰竭合并 CKD 3~5期患者，

出现严重容量负荷过重、严重心力衰竭，结合患者临床表现

决定。

4.3.2　慢性肾衰竭血液净化治疗药物　

4.3.2.1　抗凝药　包括：①肝素类：肝素（注射剂型、封管

液）、达肝素、低分子肝素、那屈肝素（那曲肝素）、依诺肝素

液；②其他抗血栓形成药：阿魏酸哌嗪、奥扎格雷、甲磺酸萘

表 4　肾功能不全患者降脂药物应用注意事项（二）[mL/（min·1.73 m2）]

药品名称

阿昔莫司

普罗布考

依折麦布

海博麦布片

依洛尤单抗

阿利西尤单抗

托莱西单抗

eGFR≥60
减量

减量

无需调整

不推荐

无需调整

无需调整

无需调整

eGFR 30~<60
减量

减量

无需调整

不推荐

无需调整

无需调整

无需调整

eGFR<30
禁用

慎用

无需调整

不推荐

无需调整

数据有限

数据有限

表 5　降脂药物医保报销注意事项

药品名称

海博麦布片

依洛尤单抗注射液

阿利西尤单抗注射液

托莱西单抗注射液

限制人群

原发性（杂合子家族性或

非家族性）高胆固醇血症

成人原发性高胆固醇血症

（杂合子家族性/非家族

性）或混合型血脂异常

成人或 12 岁以上青少年

纯合子型家族性高胆固醇

血症

成人原发性高胆固醇血症

（杂合子家族性/非家族

性）或混合型血脂异常

成人原发性高胆固醇血症

（杂合子家族性/非家族

性）或混合型血脂异常

适应证

限饮食控制以外的辅助治疗，可单独或与HMG-CoA还原酶抑制剂（他汀类）联合使用

①联合他汀类药物或其他降脂疗法：饮食辅助疗法+最大耐受剂量他汀类药物治疗低密

度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）仍不达标者；②单独使用或

与其他降脂疗法联合应用：他汀类药物不耐受或存在禁忌者

降低LDL-C：需联合饮食干预与多种降脂治疗手段（如他汀类药物、依折麦布、低密度脂

蛋白分离术等）

①联合他汀类药物或其他降脂治疗：饮食辅助疗法+最大耐受剂量他汀类药物治疗LDL-
C仍不达标者；②可选择单独使用，或与其他降脂疗法联合应用：若患者对他汀类药物不

耐受或存在禁忌者

接受中等剂量或以上他汀类药物治疗后LDL-C未达标者
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莫司他。

用药注意事项：①肝素封管液：限用于血液透析、体外循

环、微血管手术、导管术等操作中及某些血液标本或器械的

抗凝处理[13]；②阿魏酸哌嗪：适用于存在镜下血尿与高凝状

态的多种肾小球疾病，包括各类肾炎、肾病综合征及早期尿

毒症；③奥扎格雷：限用于新发急性血栓性脑梗死，且医保支

付天数≤14 d[13]；④萘莫司他：用于预防血液透析、血浆置换

等体外循环过程中的血液凝固；⑤抗凝血用枸橼酸钠溶液：

用于体外局部抗凝，肝肾功能不全者需注意体内蓄积情况。

4.3.2.2　鱼精蛋白　限用于因注射肝素过量所致的出血。

4.3.2.3　降压药　包括：利尿剂、β受体阻滞剂、钙通道阻滞

剂、作用于肾素-血管紧张素系统的药物、外周作用的抗肾

上腺素能药以及良性前列腺增生用药。

（1）利尿剂　除 4.1.2.4 所列药物外，还包括吲达帕胺。

吲达帕胺限用于原发性高血压。

（2）β受体阻滞剂　包括：①选择性β受体阻滞剂：阿替

洛尔、比索洛尔、美托洛尔、艾司洛尔、盐酸艾司洛尔氯化钠

注射液、注射用盐酸兰地洛尔；②非选择性β受体阻滞剂：普

萘洛尔、索他洛尔。

用药注意事项：注射用盐酸兰地洛尔：限用于心房颤动、

心房扑动及窦性心动过速的紧急治疗（限手术期间或术后

监护时使用），也用于心功能不全患者发生的心房颤动、心

房扑动。

（3）钙通道阻滞剂　包括：①作用于血管的选择性钙通

道阻滞剂：氨氯地平、硝苯地平、尼莫地平、非洛地平、尼群地

平、氨氯地平阿托伐他汀、左氨氯地平、贝尼地平、西尼地平、

拉西地平、氨氯地平叶酸片（Ⅱ）、乐卡地平、尼卡地平；②作

用于心脏的选择性钙通道阻滞剂：地尔硫䓬、维拉帕米。

用药注意事项：①尼莫地平：用于防治动脉瘤性蛛网膜

下腔出血后继发脑血管痉挛导致的缺血性神经损伤，也适用

于治疗老年性脑功能障碍；②非洛地平：严重肾功能损害者

慎用；③氨氯地平阿托伐他汀：禁用于活动性肝病、严重低血

压或休克、左心室流出道梗阻、急性心肌梗死所致的血流动

力学不稳定性心力衰竭患者，孕妇及哺乳期妇女，接受过格

卡瑞韦/哌仑他韦治疗者，且禁止与伊曲康唑、酮康唑和泰利

霉素联用；④乐卡地平、贝尼地平适用于原发性高血压；⑤氨

氯地平叶酸片（Ⅱ）：限用于伴有血浆同型半胱氨酸水平升高

的原发性高血压；⑥地尔硫䓬：禁用于未安装起搏器的病态

窦房结综合征或Ⅱ/Ⅲ度房室传导阻滞、血流动力学不稳定

（收缩压<90 mmHg 或心率<50 次/分）及充血性心力衰竭患

者；⑦维拉帕米：用于心律失常或原发性高血压。

（4）作用于肾素-血管紧张素系统的药物　包括：①血

管紧张素转换酶抑制剂的单方制剂：卡托普利、培哚普利、依

那普利、雷米普利、贝那普利、赖诺普利、咪达普利、福辛普

利；②血管紧张素转换酶抑制剂的复方制剂：氨氯地平贝那

普利、赖诺普利氢氯噻嗪、贝那普利氢氯噻嗪、依那普利叶

酸、复方卡托普利、培哚普利氨氯地平、培哚普利吲达帕胺；

③血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的单方制剂：厄贝沙坦、缬沙坦、

氯沙坦、坎地沙坦酯、替米沙坦、阿齐沙坦片、美阿沙坦钾片、

奥美沙坦酯、阿利沙坦酯片；④血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的

复方制剂：奥美沙坦酯氢氯噻嗪、厄贝沙坦氢氯噻嗪、氯沙坦

氢氯噻嗪、替米沙坦氢氯噻嗪、缬沙坦氨氯地平、缬沙坦氢氯

噻嗪、奥美沙坦酯氨氯地平、替米沙坦氨氯地平、坎地氢噻、

沙库巴曲缬沙坦钠片、阿利沙坦酯氨氯地平片。

用药注意事项：①依那普利叶酸：限用于伴高同型半

胱氨酸的原发性高血压；②雷米普利片：禁用于接受肾脏

替代治疗（肾移植或透析）者，正使用免疫调节剂、细胞毒

药物、甾体/非甾体抗炎药治疗的肾病患者，有原发性肝病

或肝功能损害者，未纠正的失代偿性心力衰竭患者，以及

原发性醛固酮增多症患者；③氨氯地平贝那普利：禁用于

肾功能衰竭（肌酐清除率<30 mL/min）；④阿利沙坦酯片、阿

利沙坦酯氨氯地平片限用于原发性高血压；⑤沙库巴曲缬

沙坦钠片：限用于原发性高血压，以及左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）≤40% 的慢性心力衰竭成

人患者[13]；⑥培哚普利吲达帕胺：严重肾功能不全者禁用（肌

酐清除率<30 mL/min）；⑦替米沙坦、坎地沙坦酯片适用于原

发性高血压。

（5）外周作用的抗肾上腺素能药　包括：哌唑嗪、复方罗

布麻、多沙唑嗪、乌拉地尔。其他药物如川芎嗪、银杏达莫、

银杏叶提取物等不具降压作用。

用药注意事项：①复方罗布麻：糖尿病、痛风患者以及驾

驶车辆、高空作业者慎用；②乌拉地尔：主动脉峡部狭窄或动

表 6　慢性肾脏病门诊特病检验项目释义

项目名称

肝功9项

肾功3项

电解质6项

血脂4项

ANCA 5项

铁生化4项

检测项目

血清总胆红素、血清直接胆红素、血清间接胆红素、血清丙氨酸氨基转移酶、血清天门冬氨酸氨基转移酶、血清γ-谷氨酰基

转移酶、血清碱性磷酸酶、血清总蛋白、血清白蛋白

尿素、肌酐、血清尿酸

钾、钠、氯、钙、无机磷、血清碳酸氢盐

血清总胆固醇、血清甘油三酯、血清高密度脂蛋白胆固醇、血清低密度脂蛋白胆固醇

ANCA、胞浆型抗中性粒细胞胞浆抗体（cytoplasmic anti-neutrophil cytoplasmic antibodies，cANCA）、核周型抗中性粒细胞胞浆

抗体（perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodie，pANCA）、抗蛋白酶 3 抗体（anti-proteinase 3 antibodies，PR3-ANCA）、

抗髓过氧化物酶抗体（anti-myeloperoxidase antibodies，MPO-ANCA）
血清铁蛋白、血清转铁蛋白、血清总铁结合力、铁测定
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静脉分流患者禁用（肾透析时的分流除外）。

（6）良性前列腺增生用药　包括特拉唑嗪，适用于轻、中

度高血压治疗。

4.3.2.4　纠正贫血类药物　参见4.2.2.5。
4.3.2.5　降磷药物、继发性甲状旁腺功能亢进治疗药物及降

钾药物

（1）高钾血症和高磷血症治疗药、维生素类、钙稳态

药　参见 4.2.2.6。此外，聚苯乙烯磺酸口服散剂也可用于降

钾治疗。

（2）矿物质补充剂　参见4.1.2.4。
4.3.2.6　营养治疗（酮酸类制剂）　参见4.2.2.7。
4.3.2.7　左旋肉碱补充剂　包括左卡尼汀等。左卡尼汀用

于治疗维持性血液透析患者的继发性肉碱缺乏，以改善由此

引发的心肌病、心律失常、低血压、骨骼肌病、高脂血症以及

透析中肌痉挛等症状。

4.3.2.8　低血压治疗药物　包括屈昔多巴等。屈昔多巴：限

二线用药，用于缓解血液透析患者的直立性低血压症状。

4.3.2.9　尿毒症瘙痒药物　包括：①润肤剂和保护剂类：尿

素软膏、复方水杨酸外用液体剂、氧化锌软膏；②全身用抗组

胺药[43]：氯雷他定、赛庚啶、贝他斯汀、曲普利啶、西替利嗪、

盐酸非索非那定干混悬剂等；③其他治疗药物：盐酸纳呋拉

啡口崩片[44-45]。

用药注意事项：盐酸纳呋拉啡口崩片限用于现有治疗疗

效不理想的血液透析患者的瘙痒症。

4.3.2.10　血管通路的溶栓和抗凝药物　包括：尿激酶、巴曲

酶等。

用药注意事项：①尿激酶：用于血栓栓塞性疾病的溶栓

治疗，绝对禁忌包括急性出血、高危出血倾向、严重难控制的

高血压、颅内动脉瘤、动静脉畸形或肿瘤、近 2个月内颅内或

脊髓手术史、陈旧性脑梗死，相对禁忌包括活动性溃疡、延长

的心肺复苏术、严重高血压及近期有外伤、手术、穿刺、妊娠、

分娩史；②巴曲酶：用于急性脑梗死、闭塞性血管病（如血栓

闭塞性脉管炎、深静脉炎等）所致的缺血性症状，以及末梢与

微循环障碍（如突发性耳聋等）。

4.3.2.11　腹膜透析液　包括：腹膜透析液、氨基酸（15）腹膜

透析液、艾考糊精腹膜透析液。

用药注意事项：①氨基酸（15）腹膜透析液适用于白蛋白

低于 35 g/L的腹膜透析患者[46-47]；②艾考糊精腹膜透析液适

用于 ESRD 患者每日单次长时间（8～16 h）留腹的持续性不

卧床腹膜透析，可改善高转运/高平均转运患者长时间留腹

的超滤效果及溶质清除率[48-49]，禁用于艾考糊精/玉米淀粉过

敏、麦芽糖/异麦芽糖代谢障碍、重度乳酸酸中毒、糖原贮积

病及腹膜功能不全或广泛粘连的患者。

4.3.3　慢性肾衰竭血液净化治疗诊疗项目　慢性肾衰竭血

液净化治疗门诊特病诊疗项目详见表7、表8。　

4.4　中成药

中医药治疗肾病源远流长，疗效确切，通过整合中西医

优势，可优化肾脏病诊疗策略，有效延缓肾病进展[50-51]。医

师应遵循中医辨证施治原则，依据患者病情与体质合理选用

中成药，避免重复或不合理用药。原则上同一类中成药只能

开具 1种；确因病情需要，应避免药理作用相同或相似的药

品叠加使用，并由医师详细记录说明理由[9]。门诊特病患者

的中成药处方，须由具备相应资质的医师，根据病情并参照

说明书适应证开具。

肾病内科治疗常用中成药包括：（1）扶正剂：①气血双补

剂-补气养血剂：百令片（胶囊）、金水宝片（胶囊）、至灵胶囊

等；②益气养阴剂：参乌益肾片、芪蛭益肾胶囊等。（2）祛湿

剂：①消肿利水剂：尿毒清颗粒、黄葵胶囊、肾炎舒片（胶囊、

颗粒）、肾炎消肿片等；②化瘀通淋剂：海昆肾喜胶囊等；③扶

正祛湿剂：肾炎康复片、肾康宁片（胶囊、颗粒）、益肾化湿颗

粒等；④化瘀祛湿剂：肾炎四味片（胶囊、丸、颗粒）、肾康栓、

肾康注射液等。（3）祛瘀剂-益气活血剂：肾衰宁片（胶囊、颗

粒）等。

肾病中成药用药注意事项：①百令、金水宝及至灵口服

剂型：主治补肺肾、益精气，限用于慢性支气管炎、慢性肾功

能不全患者[52-53]；②尿毒清：用于氮质血症期、慢性肾衰竭和

尿毒症早期[52-53]；③肾衰宁：用于脾胃气虚、浊瘀阻滞、升降

失司证，改善面色萎黄、恶心呕吐、食欲下降、腰痛乏力、二便

表 7　慢性肾衰竭血液净化治疗门诊特病治疗项目

项目名称

血液透析

血液灌流

血液滤过

血液透析滤过

换药

腹膜透析拔管术

腹膜透析换管

腹膜透析导管

腹膜透析外接短管

腹膜平衡试验

结肠透析

项目内容

血液透析、血透监测（血温）、血透监测（血压）、血透监测（血容量）、血透监测（在线尿素监测）

血液灌流

血液滤过、血透监测（血温）、血透监测（血压）、血透监测（血容量）、血透监测（在线尿素监测）

血液透析滤过、血透监测（血温）、血透监测（血压）、血透监测（血容量）、血透监测（在线尿素监测）

换药

腹膜透析置管术（拔管术收取）

腹膜透析换管

腹膜透析导管

腹膜透析外接短管

腹膜平衡试验

结肠透析
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不利等症状，慢性肾功能不全符合此证候者可用；④芪蛭益

肾胶囊：用于糖尿病肾病早期气阴两虚证；⑤海昆肾喜胶囊：

限用于慢性肾衰竭失代偿期或尿毒症早期非透析患者；⑥参

乌益肾片、肾康栓：限用于慢性肾衰竭患者；⑦肾康注射液：

使用范围限定于二级及以上医疗机构，且患者须诊断为慢性

肾衰竭[13]。

5　展 望

本共识立足重庆市慢性肾脏病疾病负担与医保管理实

际，结合循证医学进展、临床需求与政策导向，提出了肾脏疾

病门诊特病的“诊-治-管-保”整合管理框架。新政策的实

施，标志着重庆市慢性肾脏病保障实现从“聚焦透析救治”向

“全病程管理”的转变。期待通过多方协同，推动慢性肾脏病

管理的规范化与精细化，提升患者生存质量，保障医保基金

可持续运行，以重庆的实践与探索，为落实“健康中国 2030”
战略提供地区性参考。

主　审：

吴佳伶　重庆市医疗保障局待遇保障处

陈登菊　重庆医科大学附属第一医院运营管理处医保科

主　编：

杜晓刚　重庆医科大学附属第一医院健康管理中心

廖晓辉　重庆医科大学附属第二医院肾内科

申兵冰　重庆大学附属中心医院肾内科

共识执笔者：

文　雯　重庆医科大学附属第一医院肾内科

谭梦竹　重庆医科大学附属第一医院肾内科

蒋绪顺　重庆医科大学附属第一医院健康管理中心

专家组成员（按姓氏拼音排序）：

蔡志岳　重庆大学附属涪陵医院肾内科

陈　超　重庆医科大学附属第一医院肾内科

陈客宏　陆军军医大学陆军特色医学中心肾内科

代红梅　重庆市云阳县人民医院肾病血液科

杜晓刚　重庆医科大学附属第一医院健康管理中心

段文兵　中国人民武装警察部队重庆市总队医院肾内科

姜英松　重庆市人民医院肾内科

蒋绪顺　重庆医科大学附属第一医院健康管理中心

黎　洋　重庆医科大学附属永川医院肾病风湿科

廖晓辉　重庆医科大学附属第二医院肾内科

廖元江　重庆市第九人民医院肾内科

刘龙伟　重庆市城口县人民医院肾病与内分泌科

表 8　慢性肾衰竭血液净化治疗门诊特病检验检查项目

项目名称

血常规

肝功10项

肾功能3项

电解质6项

乙肝病毒标志物

丙肝

艾滋

梅毒

铁生化4项

C 反应蛋白

β2 微球蛋白

随机尿尿素/腹膜透析出液尿素

尿肌酐/腹膜透析出液肌酐

甲状旁腺激素

葡萄糖

骨密度检查

动静脉内瘘血管超声随访

心脏超声（限心力衰竭）

甲状旁腺超声

胸腹部（CR、DR）

项目内容

血细胞分析

血清总胆红素、血清直接胆红素、血清间接胆红素、血清丙氨酸氨基转移酶、血清天门冬
氨酸氨基转移酶、血清γ-谷氨酰基转移酶、血清碱性磷酸酶、血清总蛋白、血清白蛋白、
血清前白蛋白

尿素、肌酐、血清尿酸

钾、钠、氯、钙、无机磷、镁

乙型肝炎表面抗原（hepatitis B surface antigen，HBsAg）、乙型肝炎表面抗体（anti-
hepatitis B surface antibody，AntiHBs）、乙型肝炎 e 抗原（hepatitis B e antigen，HBeAg）、乙
型肝炎 e 抗体（anti-hepatitis B e antibody，AntiHBe）、乙型肝炎核心抗原（hepatitis B core 
antigen，HBcAg）、乙型肝炎核心抗体（anti-hepatitis B core antibody，AntiHBc）
丙型肝炎RNA、丙型肝炎抗体（anti-hepatitis C virus antibody，Anti-HCV）
HIV-P24抗原

梅毒螺旋体特异抗体

血清铁蛋白、血清转铁蛋白、血清总铁结合力、铁测定

C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）
β2微球蛋白

尿素

尿肌酐

甲状旁腺激素

葡萄糖、电脑血糖监测

骨密度

四肢血管彩色多普勒超声

心脏彩色多普勒超声、心脏彩色多普勒超声（同时做左心功能测定加收）

浅表器官彩色多普勒超声检查（甲状腺及颈部淋巴结）

数字化X线摄影（digital radiography，DR）、计算机X线摄影（computed radiography，CR）

报销次数限制
（每年）

≤4次

≤2次

≤2次

≤4次

≤4次，限腹透

≤1次
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罗志立　重庆市忠县人民医院肾脏免疫内分泌科

梅　净　重庆市第九人民医院肾内科

牟　娇　重庆医科大学附属大学城医院肾内科

任姜汶　重庆市九龙坡区人民医院肾病风湿免疫科

申兵冰　重庆大学附属中心医院肾内科

孙劦义　重庆市荣昌区人民医院肾内科

谭梦竹　重庆医科大学附属第一医院肾内科

汤跃武　重庆大学附属三峡医院肾病学科

文　雯　重庆医科大学附属第一医院肾内科

杨聚荣　重庆医科大学附属第三医院肾内科

余　渊　重庆医科大学附属第二医院肾内科

袁仲飞　重庆市开州区人民医院肾内科

朱　辉　重庆市铜梁区人民医院肾脏内分泌科

咨询专家（按姓氏拼音排序）：

曹　丹　重庆市第五人民医院肾病风湿免疫科

程　萍　重庆市垫江县中医院内分泌肾病科

何　剑　重庆市开州区人民医院肾内科

黄英辉　陆军军医大学第二附属医院肾内科

李开龙　重庆医科大学附属第三医院肾内科

刘吉国　重庆市人民医院肾内科

刘建平　重庆市渝北区中医院肾病内分泌科

刘　睿　重庆市垫江县人民医院肾内科

罗平香　重庆市云阳县妇女儿童医院肾内科

罗庆丰　重庆市双桥经济技术开发区人民医院肾内科

梅　玫　重庆大学附属沙坪坝医院肾脏风湿免疫科

王　辉　重庆医科大学附属第一医院肾内科

尹能品　重庆市大足区人民医院肾内科

游小刚　重庆市大渡口区人民医院肾内科

游晓蓉　重庆市长寿区人民医院肾脏血液内科

余贵泉　重庆医科大学附属第二医院肾内科

钟　渝　中国人民解放军陆军第九五八医院肾内科

周泽梅　重庆市人民医院肾内科

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突
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