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前    言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件由广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）提出，由广东省中医药学会中医标

准化专业委员会归口。 

本文件起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院），深圳市宝安中医院（集

团），广东省中医院珠海医院，南方医科大学中西医结合医院，北京中医药大学深圳医院，汕头

市中医院。 

本文件主要起草人：刘旭生、邓丽丽、刘汉娇、唐芳、卢富华、刘立昌、吴一帆、张蕾、聂

晓莉、谭秦湘、杨毅华、龚保文、邓特伟、刘枚芳、林静霞、彭鹿、刘慧、揭西娜、张慧敏、杜

雪飞、邹涛、傅立哲、谢小宁、张敏、陈俊辉、陈惠芬、张朵。 
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引    言 

糖尿病肾病（DKD）是临床糖尿病（DM）常见和多发的并发症，是糖尿病全身性微血管病变表

现之一。随着人均寿命的延长及生活习惯的改变，糖尿病的发病率呈上升趋势，随之糖尿病肾病

的发病率也在上升，在我国已成为肾功能衰竭的第二位病因。糖尿病肾病的病程进展受生活方式、

血压、血糖、血脂等多方面的因素影响。因此，糖尿病肾病的有效防治不应该只简单依赖于药物

控制，其关键在于建立一种规范的健康管理技术。 

目前，国家已制定并试行《基本公共卫生服务中医健康管理技术规范》，规范虽有涉及 2型

糖尿病的中医健康管理技术规范，但其具体内容未完全体现慢病健康管理的特色理念，同时也缺

乏针对糖尿病肾病专科的中医健康管理技术规范。糖尿病肾病中医健康管理在省内乃至国内尚缺

乏规范，不利于对该疾病管理的有效监管和评估。因此我们拟定本规范，以期为相关从业者提供

可供借鉴的糖尿病肾病中医健康管理技术。 
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糖尿病肾病  中医慢病管理技术规范 

1 范围 

本文件规定了糖尿病肾病非透析期中医慢病管理基本要求、流程、内容和方法等。 

本文件适用于各级中医院、社区卫生机构、健康服务机构、健康管理机构，用于指导和规范

糖尿病肾病非透析期中医健康管理技术。本文件的使用者为从事糖尿病肾病的慢病管理的专业人

员。 

2 规范性引用 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引

用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修

改单）适用于本文件。 

WS/T 557-2017  慢性肾脏病患者膳食指导 

WS/T 429-2013  成人糖尿病患者膳食指导 

WS 372.5-2012  疾病管理基本数据集 第5部分：2型糖尿病患者健康管理 

DB44/T 2328-2021  慢性肾脏病中医健康管理技术规范 

T/CACM 006/4—2016  《中医健康管理服务规范》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

糖尿病肾病  diabetic kidney disease，DKD 

由糖尿病引起的慢性肾病，包括肾小球滤过率（GFR）低于60ml/min/1.73m
2
 或尿白蛋白/肌

酐比值（ACR）高于30 mg/g持续超过3个月。 

3.2 

中医慢病管理  health management of tranditional Chinese medicine 

根据中医学基本理论，运用中医“整体观念”“治未病”思想，结合健康管理学理念，对社

会个体或群体的慢病状态进行系统的信息采集、评估、调理以及跟踪服务，从而提高人口健康素

质的动态服务过程。 

4  糖尿病肾病的诊断分期 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台

javascript:;
javascript:;
javascript:;


T/GDACM 0114-2022 

2 

糖尿病肾病的诊断分期分为以下五期： 

a) Ⅰ期——肾小球功能亢进期或滤过率增高期：以肾小球滤过率增高和肾体积增大为特征，

血压正常； 

b) Ⅱ期——早期肾小球病变期或静息期、正常白蛋白尿期：肾小球滤过率增高或正常；尿

白蛋白排出率正常（＜20μg/min，或＜30 mg/24 h），应激后可升高，休息后可恢复；

血压可正常或轻度升高； 

c) Ⅲ期——早期糖尿病肾病或隐性肾病期：肾小球滤过率大致正常；尿白蛋白排出率持续

20～200μg/min，肾小球滤过率开始下降或接近正常(130 ml/min)，血压轻度升高； 

d) Ⅳ期——临床糖尿病肾病期或糖尿病肾病期、持续性尿蛋白期：肾小球滤过率下降(早

期130～70ml/min，后期70～30 ml/min)，平均每月下降1 ml/min；大量白蛋白尿，尿白

蛋白排出率＞200μg/min，或持续尿蛋白＞0.5g/24h，血压增高； 

e) Ⅴ期——尿毒症期或终末期肾病。肾小球滤过率进行性下降，＜15ml/min；尿蛋白量增

多、血尿素氮和肌酐增高；伴严重高血压、低蛋白血症、水肿以及尿毒症症状。 

5  基本要求 

5.1  基础设施 

需设置候诊区、诊室、检查室、常规治疗室，各区域应布局合理，就诊流程便捷。有条件

者应设中医特色治疗室、营养师指导室、并发症筛查室、健康宣教室、康复锻炼室等。 

5.2  设备配置 

配备基本诊疗设备和急救设备、药品，有条件者应配备足底治疗设备、红外光疗设备、中药

结肠透析机、中药熏洗设备等有专科特色中医诊疗设备。 

5.3  人员队伍 

应配备糖尿病肾病专科医护人员，获得执业资格证书。高、中、初级专业技术人员比例应合

理。有条件者应配备专业营养师、心理治疗师、药师、运动康复师等。 

5.4  服务技术 

建立针对不同病情的糖尿病肾病患者的诊疗管理方案，积极开展中医适宜技术项目，提高中

医临床疗效。有条件者应利用信息化手段开展健康管理服务。 

6  主要内容 

6.1  总则 
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以下内容适用于糖尿病肾病非透析期患者，采用中医慢病管理技术规范进行干预治疗。其中

病情评估、日常保健指导、协助血糖调理，健康宣教、随访管理、效果评价是基础，而针对患者

病情差异性、个体医院开展足部护理、中医适宜技术是必要保障。 

6.2  病情评估 

6.2.1 基本情况，包括生命体征、伴随症状、身高、体重、腰围、视力、水肿分级（详见表）、

足部情况等。 

6.2.2 实验室检查结果 包括血糖、尿糖、糖化血红蛋白、尿白蛋白（详见表）、尿微量白蛋白、

血脂、肝功能、肾功能、心电图等。 

6.2.3 生活方式，包括饮食、运动、作息、吸烟、喝酒等。 

6.2.4 服药情况，包括服药名称、种类、计量、频次、依从性等。 

6.2.5 心理状态，包括有无抑郁、焦虑、紧张等。 

6.2.6 辨证分型，包括阴虚燥热证、气阴两虚证、脾肾气虚证、阴阳两虚证、湿证、瘀证、痰瘀

证等。 

6.3  日常保健指导 

6.3.1 起居调摄 

居室宜人，作息规律，动静结合，衣着宜时。 

6.3.2 饮食调护 

6.3.2.1 合理控制总热量，少食多餐，定时进食，三餐热量按 1/3,1/3,1/3分配或 1/5,2/5,2/5

分配。 

6.3.2.2 超重/肥胖患者减重的目标是 3～6个月减轻体重的 5%～10%；消瘦者应通过合理的营养

计划恢复并维持理想体重，详细操作可以参考； 

6.3.2.3 营养均衡，减少含糖食物，限制脂肪摄入，建议优质蛋白，增加膳食纤维摄入。 

6.3.2.4 食盐摄入＜6克/天，如伴有水肿、高血压或少尿患者应＜3克/天。 

6.3.2.5 具体操作步骤，可参考2020版KDOQI《KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR 

NUTRITION IN CKD: 2020 UPDATE》。 

6.3.3 戒烟限酒 

可通过寻找诱因、设立目标、分散注意力、正面鼓励等方法，劝导患者戒烟限酒。 

6.3.4 运动调理 

6.3.4.1 总则：量力而行、循序渐进、长期坚持。 

6.3.4.2 方式：患者可耐受的中低等强度的全身性有氧运动为宜。如：快走、骑车、乒乓球、羽
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毛球、打太极拳等。 

6.3.4.3 时间、频率：时间相对固定，宜安排在餐后 1小时开始，每周≥150分钟，每周至少 3-

5次，每次 30-60分钟为宜。 

6.3.4.4 禁忌症：运动前监测血糖≥16mmol/L、或＜5.6mmol/L；血糖波动较大（即容易发生低血

糖事件）；有糖尿病酮症酸中毒等急性代谢并发症；合并严重的高血压（如血压≥180/110mmHg），

或低血压（如血压＜90/60mmHg）；严重心肺疾病：如严重心力衰竭、心率失常、不稳定性心绞痛、

严重心包积液，瓣膜狭窄、主动脉夹层、未控制的肺动脉高压（肺动脉平均压＞55mmHg）；急性

临床事件：急性感染、增殖性视网膜病；深静脉血栓症状，如小腿不正常的水肿，发红和疼痛；

严重的骨关节病或水肿不能配合运动等。 

6.3.4.5 具体操作步骤，可参考2019版《我国成人慢性肾脏病患者运动康复的专家共识》。 

6.3.5 情志调理 

可采用以情制情法、移情法、暗示法、说理开导法、节制法、五行音乐疗法调理疏导情绪。 

6.4  血糖调控 

6.4.1 监测血糖方法，可采用四点法、五点法或七点法，具体如下： 

a) 四点法，即三餐前和睡前，四个时点监测； 

b) 五点法，即晨起空腹、三餐后2小时和睡前，五个时点监测； 

c) 七点法，即三餐前、三餐后和睡前，七个时点监测。 

6.4.2 使用口服降糖药者，可每周监测 2～4次空腹或餐后 2小时血糖。 

6.4.3 使用基础胰岛素者，应监测空腹血糖，根据空腹血糖调整睡前胰岛素剂量。 

6.4.4 使用预混胰岛素者，应监测空腹和晚餐前血糖，根据空腹血糖调整晚餐前胰岛素剂量，根

据晚餐前血糖调整早餐前胰岛素剂量。 

6.4.5 胰岛素规范注射部位：胰岛素注射部位多选择皮下脂肪较多、皮肤松软的部位，如腹部(避

开脐和膀胱)、手臂前外侧、大腿前外侧和臀部外上1/4。 

6.4.6 出现低血糖症状及剧烈运动后应监测血糖。 

6.5  服药指导 

6.5.1 护士指导患者分辨和掌握服用的药物的适应症和禁忌症。 

6.5.2 告知患者遵医嘱用药，不擅自加减药量或停药。服药时间、服药间隔应尽可能固定。 

6.5.3 服药期间应定期监测血糖并记录。 

6.5.4 服药期间应遵守饮食计划。 

6.6  足部护理 

6.6.1 糖尿病足病的预防 
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6.6.1.1 足部检查 

6.6.1.1.1 外形检查，脚趾、趾甲是否存在不正常的挤压；是否有鸡眼、胼胝(即硬茧)；是否有

溃疡；脚的卫生状况和趾甲的修剪；是否有肿胀；是否有因鞋袜造成压痕和发红；每个趾间、脚

面、脚底、脚后跟是否有皮肤破损、真菌感染。 

6.6.1.1.2 皮肤颜色检查，足部正常颜色为粉红色。皮肤呈暗红色或青色可能血供差；皮肤呈苍

白可能血供极差；皮肤呈绯红色且局部皮温较高可能为感染或炎症；皮肤呈粗糙黑色或黑色斑块

可能为感染已经坏死；皮肤呈白色伴水泡可能为真菌感染。 

6.6.1.1.3 温度觉检查，手背放在脚背上滑动，从踝以上缓缓滑至脚趾，检查有无温度变化。 

6.6.1.1.4 触觉检查，棉花捻成尖端状，轻轻划过脚底皮肤，检查有无触觉及触觉的强弱。如果

没有感觉则表示轻触觉减退或消失。 

6.6.1.1.5 足背动脉检查，检查有无足背动脉搏动及搏动的强弱。如摸不到或脉搏很细弱则表示

足背动脉供血不足。 

6.6.1.2 足部居家自护 

6.6.1.2.1 保持足部清洁。 

6.6.1.2.2 正确修剪趾甲。 

6.6.1.2.3 保持皮肤润滑。 

6.6.1.2.4 预防足部外伤。 

6.6.1.2.5 选择合适鞋袜。 

6.6.3 糖尿病足病的分级 

临床上采用Wagner分级方法或Texas分级方法来评估糖尿病足部情况（详见附录性资料）。 

表 1  糖尿病足患者的Wagner分级 

Wagner分级 临床表现 

0级 有发生足溃疡的危险因素，但目前无溃疡 

1级 足部表浅溃疡，无感染征象，突出表现为 

2级 较深溃疡，常合并软组织感染，无骨髓炎或深部脓肿  

3级 深部溃疡，有脓肿或骨髓炎  

4级 局限性坏疽（趾、足跟或前足背），其特征为缺血性坏疽，通常合并神经病变  

5级 全足坏疽 
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表 2  糖尿病足患者的Texas分级情况 

Texas分级及分期 临床特点 

分级 0级 足部溃疡史  

分级 

1级 表浅溃疡  

2级 溃疡累及肌腱  

3级 溃疡累及骨和关节 

分期 

A期 无感染和缺血  

B期 合并感染  

C期 合并缺血  

D期 感染和缺血并存 

6.6.4 糖尿病足病的治疗 

6.6.4.1 积极治疗基础病，合理地降糖、降压、调脂和抗血小板治疗。 

6.6.4.2 足溃疡感染的处理： 

6.6.4.2.1 药物治疗：根据临床经验、创面细菌培养、药敏试验，选择合适、足疗程的抗生素。 

6.6.4.2.2 足溃疡创面的处理：清创后，根据创面情况，选择水凝胶、或生长因子和（或）自体

富血小板凝胶敷料等，促进创面愈合。 

6.6.4.3 转诊或会诊：一旦出现以下情况，应该及时转诊至糖尿病足病专科或请血管外科、骨科、

创面外科等相关专科会诊，包括皮肤颜色的急剧变化、局部疼痛加剧并有红肿等炎症表现、新发

生的溃疡、原有的浅表溃疡恶化并累及软组织和（或）骨组织、播散性的蜂窝组织炎、全身感染

征象、骨髓炎等。 

6.7  健康宣教 

6.7.1 教育人员，宣教者须接受过糖尿病肾病相关知识培训。 

6.7.2 教育方式，按人员数量分类，可分为一对多和一对一宣教方式；按宣教形式可分为健康宣

教讲堂、小组式教育、情景模拟、工作坊等形式；按是否面对面，可分为互联网远程教育和现场

宣教。 

6.7.3 教育频次，每月至少为患者提供 1次现场或电话形式的健康教育指导。 

6.7.4 教育内容 

6.7.4.1 基础课程，包括： 

a） 糖尿病肾病的病程进展； 

b） 糖尿病肾病的临床表现； 

c） 糖尿病肾病的危害及如何防治急慢性并发症； 

d） 糖尿病肾病的治疗目标； 
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e） 糖尿病肾病的药物管理； 

f） 糖尿病肾病的生活方式管理：饮食管理； 

g） 糖尿病肾病的生活方式管理：运动管理； 

h） 糖尿病肾病的生活方式管理：心理情绪管理； 

i） 糖尿病肾病的生活方式管理：四季中医调理； 

j）糖尿病肾病的生活方式管理：自我管理技术（血压血糖监测、自我注射胰岛素、三日饮食

记录）； 

k） 相关检查检验指标的解读； 

6.7.4.2 高阶课程，包括： 

a） 血糖测定结果的意义和应采取的干预措施； 

b） 足部护理、皮肤护理的技巧； 

c） 特殊情况应对措施（如疾病、低血糖、应激和手术）。 

6.8  中医适宜技术应用 

中医可采用如下推荐适宜技术,具体操作方法可参考ZYYXH/T 1.1～1.8-2006《中医护理常规 

技术操作规程》实施操作。 

6.8.1 中药灌肠，又称中药保留灌肠或大肠水疗，适用于体内浊毒蓄积的慢性肾脏病患者。 

6.8.1.1 基本方：可为大黄、蒲公英、煅龙骨、煅牡蛎等。在此方基础上辨证使用。  

6.8.1.2 方法：结肠透析频率可为每次不少于30分钟，每周3次。 

6.8.2 耳穴压豆，适用于睡眠质量差的慢性肾脏病患者。 

6.8.2.1 操作方法：心穴可宁心安神；神门可镇静安神；皮质下、交感治疗失眠；可辨证加减

使用。  

6.8.2.2 操作方法：患者可每日自行按压双耳4-6次，强度以患者感酸胀、麻木、灼热、能耐受

为度。 

6.8.3 贴敷疗法，适用于双下肢水肿的慢性肾脏病患者。 

6.8.3.1 操作方法：可将中药芒硝研成粉末装入特制的布袋内，贴附于体表局部上。  

6.8.3.2 操作频率：可为每次30-60分钟，每天一次。 

6.8.4 灸法，适用于有恶心、呕吐等消化道症状的慢性肾脏病患者。 

6.8.4.1 艾灸穴位选择：关元、气海、水分、中脘；  

6.8.4.2 操作方法：频率可为每日一次，每穴位15分钟，以“局部有温热感或皮肤红晕,而无灼

痛感或不 烫伤皮肤”为宜。 

6.8.5 中药沐足法，适用于睡眠质量差的慢性肾脏病患者。 

6.8.5.1 助眠沐足基本方：可为夜交藤、酸枣仁、合欢皮、丹参、川芎、红花、龙骨、牡蛎、

五味子、当归。在此方基础上辨证使用。  

6.8.5.2 方法：温度42℃，沐足频率可为每次30-60分钟，每周5-7次。 
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7  随访管理 

7.1  管理原则 

7.1.1 个体化管理，根据病情，定制个体化的中医特色健康管理方案。 

7.1.2 综合性管理，包括病情评估、日常保健指导、血糖调控、用药指导、足部护理、健康宣教、

中医适宜技术干预等综合性措施。 

7.1.3 连续性管理，对登记随访管理的患者进行连续性、动态管理。 

7.2  随访内容 

7.2.1 建立健康档案 

首诊患者，依据患者自愿原则，建立健康档案，详见附录C 糖尿病肾病患者基本信息表（首

页）。建档后的随访管理，依据管理分级定期随访。 

7.2.2 确立分级管理   

根据患者临床情况和治疗方案进行分级管理。随访流程，详见附录A 糖尿病肾病患者随访服

务记录表（随访页）。 

7.2.2.1 基础管理 

适用于血糖控制满意（空腹＜7.0mmol/L）、且糖尿病肾病分期为Ⅰ～Ⅲ期、无药物不良反应、

无新发并发症或原有并发症无加重、不愿意参加强化管理者。 

7.2.2.2 强化管理 

适用于血糖控制不满意（空腹≥7.0mmol/L）、或/和糖尿病肾病分期为Ⅳ期、有药物不良反

应、新发并发症或原有并发症加重、自我管理能力差、有其他特殊情况如妊娠或围产期、病情较

轻但愿意参加强化管理者。 

7.2.2.3 制定管理项目 

按照时点要求进行项目检查，可参考附录B 糖尿病肾病患者项目检查表，包括生命体征、身

高、体重、腰围、体质指数、血糖、血压、水肿、足部检查、糖化血红蛋白、尿常规、24小时尿

蛋白定量、尿微量白蛋白、血常规、大便常规、肝功能、肾功能、血脂、B超、心电图、胸部X线、

视力检查等。 

7.2.2.4 实施随访计划  

据患者病情、分级管理类别，制定个性化随访管理计划，按时实施随访。 

7.3  随访方式 
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7.3.1 门诊随访，利用患者就诊时开展随访服务。适用于病情较轻、行动自如的患者。 

7.3.2 家庭随访，通过上门服务开展随访服务。适用于病情较重、行动不便的患者。 

7.3.3 电话随访，通过电话开展随访服务。适用于自我管理能力强，病情稳定且本次随访无体检

项目的患者。 

7.3.4 其他方式，也可通过微信，QQ等通讯工具开展随访。适用于自我管理能力强，病情稳定且

本次随访无体检项目的年轻患者。 

7.4  随访频次 

7.4.1 基础管理者每年至少 4次随访，其中至少有 1次面对面随访。 

7.4.2 强化管理者每年至少 12次随访，其中至少有 4 次面对面随访。 

7.5  注意事项 

7.5.1 初诊患者，建档时尽可能完整收集档案材料。 

7.5.2 复诊患者，每次随访后，建议 6小时内填写完随访档案。 

7.5.3 尽可能在每次随访前 2～3天提醒患者，告知注意事项。 

7.5.4 如存在本管理中心不能处理的病情，应为患者提供转诊治疗。 

8  效果评价方法 

8.1  评价目的 

评价本标准所涉及到的广东省中医药学会内部各级中医院、社区卫生机构、健康服务机构、

健康管理机构管理的糖尿病肾病非透析期患者的管理成效。 

8.2  评价内容与方式 

8.2.1 评价内容 

8.2.1.1 评价内容：主要包括糖尿病肾病非透析期患者临床疗效、健康档案建立的完整性、健康

教育的普及率、持续随访时间长短等。 

8.2.1.2 临床疗效包括：肾小球滤过率（eGFR）、糖化血红蛋白、蛋白尿（尿常规、尿白蛋白/肌

酐）。 

8.2.1.3 健康教育的普及率：接受健康教育人群占总管理人群比例；每位接受管理的患者所接受

教育内容占必须接受教育内容比例。 

8.2.1.5 持续随访时间长短：每位患者从接受建档开始，到失访或结案的持续时间。 

8.2.2 评价方式 

8.2.2.1 评价方式：包括自评和他评，自评为具体实施的医护人员自我评价，他评为上级医师或
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上级领导进行评价。 

8.2.2.2 评价周期：各项评价内容每半年评估一次。 

8.2.2.3 评价结论：根据上述4个方面对每位医护人员或每个科室的整体管理效果进行客观评价，

分为优、中、差三个等级。评为中或差等级的应根据本标准的内容进行相应整改。 

  

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDACM 0114-2022 

11 

附 录 A 

（资料性） 

糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页） 

糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页）见表 A.1。 

表 A.1 糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页） 

姓名： 编号： 

随访日期 年   月   日 年   月   日 年   月   日 

随访方式 
1 门诊 2 家庭 3 电话  

4 其他（请注明） 

1 门诊 2 家庭 3 电话  

4 其他（请注明）  

1 门诊 2 家庭 3 电话  

4 其他（请注明）  

症 

状 

1 无症状 

2 多饮 

3 多食 

4 多尿 

5 恶心呕吐 

6 皮肤瘙痒 

7 消瘦 

8 乏力 

9 视物模糊 

10 手脚麻木、疼痛 

11 蛋白尿 

12 下肢浮肿 其他（请注明） 其他（请注明） 其他（请注明） 

体 

征 

心率（次/分）    

脉搏（次/分）    

呼吸（次/分）    

血压（mmHg） / / / 

身高（cm）    

体重（kg）    

腰 

围 

腰围（cm）    

体质指数                              

足背动脉搏动 1 未触及   2 触及   1 未触及  2 触及   1 未触及   2 触及   

其他    

证候诊断 
阴虚燥热证 □气阴两虚证 □脾肾气虚证  □阴阳两虚证  

□湿证       □瘀证       □痰瘀证      □其他： 
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表A.1 糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页)  (续） 

非药物治疗情况 

吸烟 
现状     支/天      支/天       支/天 

目标 支/天 支/天       支/天 

饮酒
a
 

现状 种类 ；   两/天 种类 ；  两/天 种类  ；   两/天 

目标 种类 ；   两/天 种类 ；  两/天 种类 ；     两/天 

运动 
现状    次/周，   分/次    次/周，   分/次    次/周，   分/次 

目标    次/周，   分/次    次/周，   分/次    次/周，   分/次 

主食（克/天）
b 

                           

注：主食，常规是碳水化合物包含：谷物、小麦、玉米、薯类、面食等
 

睡眠时间  小时/天  小时/天  小时/天 

情绪评分
c
 

（0-10 分）      

注：在询问患者同时对其进行生活方式指导，与患者共同制定下次随访目标,不吸烟、不饮酒填“0”。 

a
白酒酒精含量 1 两,相当于葡萄酒 4 两，黄酒半斤，啤酒 1瓶，果酒 4 两。 

b
主食：根据患者饮食习惯，估算平均每天主食（米饭、面食、饼干等淀粉类食物）的摄入量。 

c
依据患者情绪主观感受评分：0 分最差，10 分最佳。 

实验室检查 

空腹血糖值                    

检查日期：  月  日 

                   

检查日期：  月  日 

                   

检查日期：  月  日 

糖化血红蛋白                    

检查日期：  月  日 

                   

检查日期：  月  日 

                   

检查日期：  月  日 

尿液检查 

红细胞：             

白细胞：             

尿素氮：             

尿酸  ：             

尿糖  ：             

蛋白定性：           

尿白蛋白/肌酐比值（ACR）：             

或尿白蛋白排泄率（UAER）：             

24 小时尿蛋白定量： 

                    

检查日期：  月  日 

红细胞：             

白细胞：             

尿素氮：             

尿酸  ：             

尿糖  ：             

蛋白定性：           

尿白蛋白/肌酐比值（ACR）：             

或尿白蛋白排泄率（UAER）：             

24 小时尿蛋白定量： 

                    

检查日期：  月  日 

红细胞：             

白细胞：             

尿素氮：             

尿酸  ：             

尿糖  ：             

蛋白定性：           

尿白蛋白/肌酐比值（ACR）：             

或尿白蛋白排泄率（UAER）：             

24 小时尿蛋白定量： 

                    

检查日期：  月  日 

血常规 

 

红细胞  ：           

白细胞  ：           

血红蛋白：           

血小板  ：           

检查日期：   月   日 

红细胞  ：           

白细胞  ：           

血红蛋白：           

血小板  ：           

检查日期：    月   日 

红细胞  ：           

白细胞  ：           

血红蛋白：           

血小板  ：           

检查日期：    月   日 
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表A.1 糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页)  (续） 

肝功能 

总蛋白    ：          

球蛋白    ：          

白蛋白    ：          

谷草转氨酶：          

谷丙转氨酶：          

总胆红素  ：          

直接胆红素：          

胆碱酯酶  ：          

检查日期 ：   月   日 

总蛋白    ：          

球蛋白    ：          

白蛋白    ：          

谷草转氨酶：          

谷丙转氨酶：          

总胆红素  ：          

直接胆红素：          

胆碱酯酶  ：          

检查日期 ：   月   日 

总蛋白    ：          

球蛋白    ：          

白蛋白    ：          

谷草转氨酶：          

谷丙转氨酶：          

总胆红素  ：          

直接胆红素：          

胆碱酯酶  ：          

检查日期  ：   月   日 

肾功能 

血清肌酐  ：           

尿素氮    ：           

尿酸      ：           

内生肌酐清除率： 

                     

肾小球滤过率： 

                     

检查日期 ：   月   日 

血清肌酐  ：           

尿素氮    ：           

尿酸      ：           

内生肌酐清除率： 

                     

肾小球滤过率： 

                     

检查日期 ：   月   日 

血清肌酐  ：           

尿素氮    ：           

尿酸      ：           

内生肌酐清除率： 

                     

肾小球滤过率： 

                     

检查日期 ：   月   日 

血脂检查 

甘油三酯 ：           

总胆固醇 ：           

低密度脂蛋白胆固醇： 

                     

高密度脂蛋白胆固醇： 

                    

检查日期：   月    日 

甘油三酯 ：           

总胆固醇 ：           

低密度脂蛋白胆固醇： 

                     

高密度脂蛋白胆固醇： 

                    

检查日期：   月    日 

甘油三酯 ：           

总胆固醇 ：           

低密度脂蛋白胆固醇： 

                     

高密度脂蛋白胆固醇： 

                    

检查日期：    月    日 

影像学检查 

B 超： 

泌尿系彩超：           

心脏彩超：          

其他：                   

CT ：           

 

其他：           

检查日期：   月    日 

B 超： 

泌尿系彩超：           

心脏彩超：          

其他：                   

CT ：           

 

其他：           

检查日期：   月    日 

B 超： 

 泌尿系彩超：            

心脏彩超：          

其他：                   

CT：          

 

其他：           

检查日期：    月    日 

心电图 结果：           

检查日期：   月    日 

结果：           

检查日期：   月    日 

结果：           

检查日期：   月    日 

其他检查 

（请备注） 
检查日期：   月    日 

 

检查日期：   月    日 

 

检查日期：    月    日 
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表A.1 糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页)  (续） 

当前药物治疗情况 

评估时间       年    月    日       年    月    日       年    月    日 

降糖药物名称 1    

用法 频率        剂量      频率        剂量       频率        剂量       

降糖药物名称 2    

用法 频率        剂量      频率        剂量       频率        剂量       

药物名称 3    

用法 频率        剂量      频率        剂量       频率        剂量       

服药依从性
b
 1 规律 2 间断 3 不服药 1 规律 2 间断 3 不服药 1 规律 2 间断 3 不服药 

药物不良反应
c
 1 无 2 有 1 无 2 有 1 无 2 有 

低血糖反映
d
 1 无 2 偶尔 3 频繁 1 无 2 偶尔 3 频繁 1 无 2 偶尔 3 频繁 

a
根据患者整体情况，为患者开具处方，并填写在表格中，写明用法、用量。 

b
“规律”为按医嘱服药，“间断”为未按医嘱服药，频次或数量不足，“不服药”即为医生开了处方，但

患者未使用此药。 
c
如果患者服用的降糖药物有明显的药物不良反应，具体描述哪种药物，何种不良反应。 

d
根据上次随访到此次随访之间患者出现的低血糖反应情况。 

中医适

宜技术

干 预
2
 

主要症状 主要辨证施护方法 中医适宜技术 护理效果      

□恶心呕吐 

1.口腔清洁 

□2.症状护理 

□3.其他护理措施：  

□1.艾灸       

□2.穴位按摩     

□其他：         

□好    □较好 

□一般  □差 

□皮肤瘙痒 
1.生活起居 

□2.其他护理措施： 

□1.中药涂药       

□2.中药药浴        

□3.中药熏洗      

□其他：           

□好    □较好 

□一般  □差 

□头胀肢乏 

□1.血压监测 

□2.腹部按摩 

□3.排便护理 

□4.其他护理措施： 

□1.穴位按摩     

□2.耳穴压豆       

□其他：  

□好    □较好 

□一般  □差 

□视物模糊 

□1.安全护理 

□2.症状观察 

□3.其他护理措施：  

□1.耳穴贴压        

□2.中药离子导入    

□3.其他：            

□好    □较好 

□一般  □差 

□肢体麻木、 

疼痛 

□1.局部观察 

□2.疼痛观察 

□3.其他护理措施： 

□1.中药泡洗    

□2.穴位按摩    

□3.穴位贴敷    

□4.耳穴贴压    

□5.中药离子导入 

□6.艾灸 

7.其他：       

□好    □较好 

□一般  □差 全
国
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体
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表A.1 糖尿病肾病患者随访服务记录表（随访页)  (续） 

 

□蛋白尿 

□1.泡沫尿观察 

2.评估诱发因素 

□3.其他护理措施： 

□1.艾灸 

□其他：           

□好    □较好 

□一般  □差 

□水肿 

□1.水肿的评估 

□2.尿量观察  

□3.局部皮肤、体位  

□4.其他护理措施： 

□1.耳穴压豆    

□2.药熨法 

□3.中药泡洗 

□其他：         

□好    □较好 

□一般  □差 

□其他 

 

□1. 

□2. 

□3. 

□1. 

□2. 

□3. 

□好    □较好 

□一般  □差 

此次随

访分类
3
 

1 控制满意 

2 控制不满意 

3 不良反应  

4 并发症   

控制满意 

2 控制不满意 

3 不良反应  

4 并发症  

1 控制满意 

2 控制不满意 

3 不良反应  

4 并发症   

转诊
4
 

原因    

机构及 

科别 
   

下次随

访日期
a
 

   

随访人

员签名
b
 

   

a
根据患者此次随访分类，确定下次随访日期，并告知患者。 

b
随访完毕，核查无误后随访由该随访医护人员签署其姓名。 

注 1：体质指数=体重（kg）/身高的平方（m
2
），体重和体质指数斜线前填写目前情况，斜线后填写下次随

访时应调整到的目标。如果是超重或是肥胖的患者，要求每次随访时测量体重并指导患者控制体重；

正常体重人群可每年测量一次体重及体质指数。如有其他阳性体征，请填写在“其他”一栏。 

注 2：如有采取中医适宜技术处理相应症状，在“□”勾选。 

注 3：根据此次随访时的分类结果，在 4 种分类结果中选择一项。“控制满意”意为血糖控制满意，无其他

异常、“控制不满意”意为血糖控制不满意，无其他异常、“不良反应”意为存在药物不良反应、“并

发症”意为出现新的并发症或并发症出现异常。如果患者同时并存几种情况，填写最严重的一种情况，

同时结合上次随访情况确定患者下次随访时间，并告知患者。 

注4：如果转诊要写明转诊的医疗机构及科室类别，如××市人民医院心内科，并在原因一栏写明转诊原因。 
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附 录 B 

（资料性） 

糖尿病肾病患者项目检查表 

糖尿病肾病患者项目检查表见表B.1。 

表B.1  糖尿病肾病患者项目检查表 

项目 0时点 12周 24周 36周 48周 

知情同意 √     

建立档案 √     

生命体征 √ √ √ √ √ 

身高 √ √ √ √ √ 

体重 √ √ √ √ √ 

腰围 √ √ √ √ √ 

体质指数 √ √ √ √ √ 

血糖 √ √ √ √ √ 

血压 √ √ √ √ √ 

水肿 √ √ √ √ √ 

足部检查 √ √ √ √ √ 

糖化血红蛋白 √ √ √ √ √ 

尿常规 √ √ √ √ √ 

24小时尿蛋白定量 √  √  √ 

尿微量白蛋白 √  √  √ 

血常规 √  √  √ 

大便常规 √  √  √ 

肝功能 √  √  √ 

肾功能 √  √  √ 

血脂 √  √  √ 

B超 √    √ 

心电图 √    √ 

胸部X线 √    √ 

视力检查 √    √ 

说明：以上为糖尿病肾病患者检查项目的时点安排表。 
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附 录 C 

（资料性） 

糖尿病肾病患者基本信息表（首页） 

糖尿病肾病患者基本信息表（首页）见表C.1。 

表C.1  糖尿病肾病患者基本信息表（首页） 

建档日期： 建档人： 编号： 

基本信息 

姓名  性别  年龄  

出生日期  婚姻  籍贯  

文化程度  职业  民族  

家庭住址  家庭电话  

手机号码  身份证号码  

联系人姓名  联系人电话  

付费方式 □自费  □医保  □公医  □其他 

是否能自我照顾 □自我照顾 □配偶照顾 □子女照顾 □其他人照顾 

致电最佳时间 □上午  □中午  □下午  □傍晚  □晚餐后 

个人史  

现病史  

家族史  

过敏史 □无    □有，具体为      

危险因素情况 

是否吸烟 □是    □否 是否饮酒 □是    □否 

饮食不均 □有    □无 运动锻炼 □有    □无 

糖调节受损者 □是    □否 妊娠糖尿病者 □是    □否 

有糖尿病家族史者（双亲

或同胞患糖尿病） 
□是    □否 

有肾病家族史者 

（双亲或同胞患肾病） 
□是    □否 

肥胖和超重者 

（BMI≥24kg/m
2
） 

□是    □否 

高血压患者（血压≥

140/90mmHg）和（或）心脑血

管病变者 

□是    □否 

说明：本表为糖尿病肾病患者在首次建档时由医护人员填写。 
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