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［摘要］  肝豆状核变性是铜转运 ATP 酶 β基因发生突变而引起的铜代谢异常疾病，可发生多系统损害，其中肾脏是除肝、

脑之外的第三大受累器官。近年来针对肝豆状核变性的诊疗指南层出不穷，但其重点多立足于肝脏及神经系统病变表现与治

疗，对肾脏损害部分描述甚少。肝豆状核变性肾脏损害发生率高、知晓率低、临床特异性低，使得早期发现及干预肾脏损害成

为临床的重难点。为进一步优化肝豆状核变性肾脏损害患者治疗，完善临床诊疗环节，提高患者生活质量，2024 年 4 月由中国

中西医结合学会神经科专业委员会提出，联合全国多家三级甲等医院及研究机构多位肝病科、脑病科（神经内科）、肾病科领域

专家，通过文献梳理，结合一线临床经验，共同修订了首部关于肝豆状核变性肾脏损害中西医结合诊疗及管理的专家共识，即

《中国肝豆状核变性肾脏损害中西医结合管理专家共识》（以下简称共识）。该文对共识诊断标准、中医证治分型、综合疾病管

理进行详细解读，以期更好指导临床应用。诊断标准上，共识融合目前国内外最新诊疗标准，强调生化诊断价值，弥补基因诊

断不足；中医辨证论治上，细化 4 大证型，新增痰瘀热结证型，并详细阐明各证型治法方药及临证加减规律；在疾病的综合管理

上，强调饮食、运动、情志、用药、就医等多维度干预策略，以期最大限度控制肾功能进展，帮助患者更好生活。
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copper-transporting ATPase β， and can result in multisystem damage. The kidneys are the third most commonly affected organs after 

the liver and brain. In recent years， numerous diagnostic and treatment guidelines for Wilson disease have emerged. However， most 

of these focus primarily on hepatic and neurological manifestations and their management， with limited coverage of renal 

involvement. The high incidence， low awareness， and lack of clinical specificity of Wilson disease-related renal damage （WDRD） 

have made early detection and intervention particularly challenging in clinical practice. To further optimize the treatment of patients 

with WDRD， improve clinical diagnosis and management， and enhance patients' quality of life， the Neurology Committee of the 

Chinese Association of Integrative Medicine， in April 2024， initiated a revision of the first expert consensus on the integrated 

diagnosis， treatment， and management of WDRD. This effort brought together experts in hepatology， encephalopathy 

（neurology）， and nephrology from many tertiary-level grade A hospitals and research institutions across China. Through 

comprehensive literature review and integration of frontline clinical experience， the expert group jointly developed Chinese Expert 

Consensus on Integrated Chinese and Western Medicine Management of Wilson Disease-related Renal Damage （hereinafter referred 

to as the "Consensus"）. This article provides a detailed interpretation of the Consensus in terms of diagnostic criteria， traditional 

Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation and treatment classification， and comprehensive disease management， aiming 

to better guide clinical application. Regarding diagnostic criteria， the Consensus integrates the latest standards in China and abroad， 

highlights the importance of biochemical diagnosis， and compensates for the limitations of genetic testing. In the area of TCM 

syndrome differentiation and treatment， the Consensus refines four major syndrome types， introduces a newly defined syndrome， 

i.e.， phlegm， blood stasis， and heat accumulation， and elaborates on treatment principles， prescriptions， and clinical modification 

rules for each syndrome. For comprehensive disease management， the Consensus emphasizes multi-dimensional intervention 

strategies， including diet， exercise， emotional regulation， medication， and medical care， with the goal of maximally controlling 

the progression of renal dysfunction and helping patients achieve a better quality of life.

［［Keywords］］ Wilson disease-related renal damage； integrated Chinese and Western medicine； expert consensus； 

interpretation

肾脏损害是肝豆状核变性（HLD），亦称 Wilson

病（WD），最常出现的临床征象之一，发生率高达

29.2%~52%［1］，可出现于 WD 任何时期，WD 相关性

肝硬化晚期肝肾综合征（HRS）期间的急性肾衰竭更

会危及生命。肝豆状核变性肾脏损害（WDRD）发
生率高、起病隐匿、症状特异性低的特点，导致其临

床误诊率高达 88.9%~100%［2］，已成为颇为棘手的临

床问题。近年来，中医、西医在治疗 WD 及肾脏损害

方面均取得了一定进展，但尚未形成针对 WDRD 的

统一共识。如何早期发现、治疗 WDRD，实现中西

医优势互补是当今亟待解决的重要课题。现行 WD

诊疗指南及共识虽然对提高临床决策的科学性和

规范性具有积极的推动作用，但内容多集中在 WD

的神经系统病变及肝脏病变的诊疗，且以西医诊疗

为主或中医、西医分而述之。2023 年，中国中西医

结合学会、中华中医药学会、中华医学会联合发布

的《肝豆状核变性中西医结合诊疗指南》［3］，首次系

统性总结 WD 中西医结合诊疗相关经验，但 WDRD

并未重点涉及。近年来中西医治疗 WDRD 的研究

进展及临床诊治经验不断更新，为了最终形成一项

切实立足于整合中西医优势、取长补短、实现最佳

疗效的针对 WDRD 的中西医结合诊疗与管理共识，

在中国中西医结合学会神经科专业委员会的指导

下，由安徽中医药大学第一附属医院牵头，根据现

有中西医领域 WD 及慢性肾脏病评估与管理临床实

践指南及临床一线专家的诊疗经验，广泛征求中西

医脑病科（神经内科）、肾病科（肾内科）、肝病科、消

化科等领域多位一线专家意见，经过反复论证与细

化完善，于 2025 年发布了《中国肝豆状核变性肾脏

损害中西医结合管理专家共识》（以下简称共识），
现将结合文献分析与最新研究进展，对共识亮点部

分进行详细解读，以供参考。

1 诊断标准解读

1.1　修订 WDRD 诊断标准     共识“西医诊断”第一

条即阐明了当前 WDRD 的诊断缺乏统一的诊断标

准，需要结合临床表现、实验室检查、影像学检查及

病理组织学检查等进行综合判断，参考 WD 及慢性

肾脏病（CKD）的诊断标准进行“排他性”诊断。建

议存在任何原因不明的肝病表现、神经症状（尤其

是锥体外系症状）或精神症状的患者，均应考虑 WD

的可能性［4］。在满足 WD 诊断的基础上，患者肾脏

结构或功能出现异常（首发或继发），至少持续

3 个月，均可拟诊 WDRD。如取得肾脏损害与 WD

二者具有因果关系且排除其他因素导致肾脏损害

的证据，即可确诊为 WDRD。

1.2　融合国内外最新诊断标准     共识诊断标准的

拟定融合了国际最新权威指南，其中 WD 的诊断引

入了国际首次发布的 2022 年中国合肥第一届肝豆

状核变性国际会议诊断标准［5］，肾脏损害的判定则

与改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）2024 年 CKD
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评估与管理临床实践指南［6］保持一致。从 WDRD

的症状、确诊、肾脏损害的程度分级、患者肾功能进

展风险、肾脏替代治疗介入时机等方面明确了评估

标准，旨在延缓 WDRD 进展和控制其并发症。

共识与 2023 年《肝豆状核变性中西医结合诊疗

指南》一脉相承，详细列出了 WD 的诊断标准，包括

家族史、临床表现（如神经精神症状、肝脏症状、肾

脏症状等）、实验室检查（如血清铜蓝蛋白、尿铜、

24 h 尿铜等）和影像学检查［如颅脑计算机断层扫描

（CT）/核磁共振成像（MRI）］（详见《中国肝豆状核变

性肾脏损害中西医结合管理专家共识》［7］）。同时保

留了 2024年版KDIGO指南中经过外部验证的肾功能

进展风险的预测方法，即慢性化评估，对于过去 3个月

及以上的肾小球滤过率（GFR）异常、白蛋白尿或蛋

白尿的测量结果及尿液显微镜检查异常、影像结果

及肾脏病理结果异常的 WD 患者，应格外重视肾脏

功能的监测，这对于症状非特异性强的 WDRD 而言

至关重要，可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。共识集二者之长，强

调多学科团队协作的重要性，提倡医护人员共同参

与患者的全生命周期评估与管理［8］，确保为患者提

供全程的支持与关怀，更为准确及全面。

1.3　重视生化检验诊断价值     WD 作为常染色体

隐性疾病，由于铜在各器官中积累过多，会引起多

种症状［9］，疾病自身的异质性限制了其检测，因此临

床上容易导致误诊或诊断不明确［10］。既往欧美指

南［11-12］提出，当 2 条已知致病变异在 2 个染色体上均

被检测到时，可通过基因测序准确诊断 WD，但基因

监测在某些情况下可能在 WD 识别中造成混淆。我

国 1 项纳入 842 例 WD 患者和 1 874 例对照的大规模

队列研究［13］中，71 例患者没有明确的遗传结果，包

括 1 例可能致病变异和不确定变异的患者、65 例只

有 1 种变异的患者和 5 例未检测到变异的患者。另

一项收集了中国 30 个省份和地区 1 302 例临床确诊

WD 患 者 的 研 究［14］，采 用 Sanger 测 序 方 法 进 行

ATP7B 基因突变分析，并对临床起病特征分析。其

中 1 167 个病例发现 2 个突变，115 个病例发现 1 个

突变，20 个病例未发现突变。表明 1 167 例患者可

通 过 Sanger 测 序 检 测 获 得 临 床 WD 诊 断 ，尚 有

135 例不能通过 Sanger测序方法来证实 WD。因此，

在遗传结果不明确的情况下，需利用生化检测以提

供额外的重要信息及诊断依据。

共识延续 2022 年中国合肥第一届肝豆状核变

性国际会议诊断标准，重视生化检验的诊断价值，

特别指出血清铜蓝蛋白数值的重要性，按“正常（>

0.2 g·L-1）、0.13~0.2 g·L-1、<0.13 g·L-1”三级赋分，以

血清铜蓝蛋白 0.13 g·L-1 为诊断中国人肝豆状核变

性的最佳临界值，使得诊断更为细化客观。同时，

共识中还重视其他基于铜的生化指标对于 WD 诊断

的意义，特别是尿铜，其简便无创，可间接反映血清

游离铜水平，但可能受到药物的影响，因此通常用

于评估治疗的临床效果［15］，2022 年标准进一步细化

尿铜定量，分 6 级给予赋分，作为诊断的辅助参考，

最大限度减小误差（详见《中国肝豆状核变性肾脏

损害中西医结合管理专家共识》［7］）。而既往指南中

多参考的肝铜，因其作为侵入性诊断方法，临床实

施难度较之无创检查方法大，因此建议在临床体征

和非侵入性检查未提供明确诊断时再行应用［11］，故

在评估标准中删除肝组织铜定量检测条目。肾脏

损害方面，共识与 2024 版 KDIGO 指南保持一致，重

视尿白蛋白的测定和评估 GFR 的变化，并基于此进

行损害的分期评估，强调尽早启动干预与治疗措

施。纳入多维肾损害标志物，包括但不限于白蛋白

尿［尿白蛋白排泄率（UAER）≥30 mg·（24 h）-1或尿白

蛋白肌酐比值（UACR）≥30 mg·g-1（3 g·mol-1）］、尿

沉渣异常、持续性血尿、因肾小管功能紊乱导致的

电解质异常和其他异常、组织学检查发现异常、影

像学检查发现结构异常及肾移植病史（详见《中国

肝豆状核变性肾脏损害中西医结合管理专家共

识》［7］）。在合适且患者允许的情况下可将肾活检作

为一种可接受但非强制的安全诊断方法，以具体评

估病因和指导临床决策。

在医学诊断领域，基因诊断技术虽占据重要地

位，但生化诊断同样不可或缺。生化诊断不仅是基

因诊断的基础，更是其重要补充。在临床实践中，

对于某些基因诊断未能确诊的病例，生化诊断能够

提供至关重要的确诊依据，从而确保诊断的全面性

和准确性。因此，共识强调，在运用基因诊断技术

的同时，应充分利用生化诊断手段，以期达到最优

的诊断效果。

1.4　注重中西医病证结合     病是指在特定致病因

素的作用下，机体产生的异常生命活动全过程。

证，是对疾病过程中某一阶段病理属性的高度概

括，其诊断必须与疾病紧密相关［16］。因此只有先进

行准确的辨病，再在此基础上开展辨证论治，方能

深入洞察疾病的本质特征。由此能够更精准地拟

订针对性方药［17］，从而全面把握证候的发展演变规

律，为疾病的预后及转归提供前瞻性预判。中西医
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均对“病”的概念有所界定。然而，西医凭借现代科

技及还原论思维 ，对疾病的认识更为具体且深

入［18］。同时，借助西医在解剖形态学及理化检查等

领域提供的客观指标，有助于实现中医证候诊断及

后续疗效评价的相对量化与规范化。现代医学借

助先进技术从微观认识疾病，其理化检查等客观指

标延伸中医四诊。研究表明，这些指标可作相关证

候诊断标志，辅助中医辨证分型具有可靠性和客观

性［19］。将现代医学客观指标与证候诊断相融合，体

现病证结合模式，能弥补传统中医辨证不足，利于

疾病早期无症状或症状难察时的诊断，发挥治未病

优势［20］。因此，共识依文献研究、临床调查及专家

意见，在遵循传统中医辨证规律基础上融入 WDRD

密切相关现代医学指标，形成了西医之“病”与中医

之“证”相融合的诊断与治疗模式。具体而言，以

WD 所致肾脏损害的识别作为先决条件，在此基础

之上，进一步对中医证型进行诊断和治疗。这种诊

断模式实现了中西医病证诊断的有机融合与优势

互补，更加契合现代中医临床的特点及诊疗规律。

2 中医辨证论治解读

2.1　规定中医分型标准     WDRD 证候要素判定参

考 2008 年中华中医药学会《中医内科常见病诊疗指

南·中医病证部分（关格、水肿、淋证）》［21］部分，结合

《中医诊断学》［22］中有关五脏六腑、气、血、津、液、精

亏、风、寒、暑、湿、燥、热等分类和证候要素特点及

制定。研究发现 WD 中医证候分型出现频次前 5 位

的依次为痰瘀互结、湿热内蕴、肝气郁结、脾肾阳

虚、肝肾阴亏，覆盖全部病例的 94.5%［23-24］，共识基

于上述研究基础 ，结合肾脏病中医证素分布规

律［25-27］，总结出 WDRD 临床常见证候特征，分为肝

肾阴亏、脾肾阳虚、湿热内蕴、痰瘀热结 4 种证型，既

体现了 WD 的一般分型规律，又包含了肾脏损害的

疾病特性。其中痰瘀热结为新增分型，在 WDRD 病

理动态演变过程中，痰、瘀、热兼具了病理产物和致

病因素的特点，是 WD 伏毒胶结、伤络败肾的启动因

子，同时也是导致本病迁延发展的关键因素。痰之

极成浊，瘀之久化结，热之甚成毒。痰瘀内生、胶结

为患，痰热蕴结、热扰则发，瘀热相搏、血热鸱张，从

而耗气伤血、阻碍气机、壅滞难解、败坏肾络，故而

出现水肿延久，尿浊夹血，皮肤瘀斑，面色秽滞等缠

绵难愈的表现。共识提出痰瘀热结证，并将其作为

WDRD 的证型之一，符合其渐积性、复杂性、易复性

的特点，进一步完善了 WDRD 的证型。

2.2　规范中医治法方药     共识指出，WDRD 本因先

天不足，总属本虚标实，治疗时应以补虚泻实为纲，

以患者临床表现为具体导向，随证灵活采用不同具

体治法。故在补益先天的基础上，随证给予滋补肝

肾、温补脾肾、清热化湿、化浊祛瘀之法，并针对相

关治法提出推荐方药，值得注意的是，共识基于安

全性考量，删去了经典方剂中部分含铜量过高的中

药，以免患者原有临床症状加重。在传统方剂辨证

论治基础上，共识首次将固定方肝豆汤与肝豆灵纳

入 WDRD 治疗的一线推荐方案。临床研究表明二

者在 WDRD 治疗中均有显著疗效：肝豆汤通过清热

解毒、通腑利尿之功，可显著改善肾功能指标［28］；肝
豆灵则以化痰祛瘀、清热排铜之效，在降低蛋白尿

及改善肾小球滤过率方面具有独特优势［29］。同时，

因本病异质性强，个体临床表现均不相同，临证常

有兼加，故不可一概而论、照本宣科，因此共识新增

“临证加减”以指导，根据一线专家临床经验，总结

出常见兼证及经方验药以指导临证灵活运用。中

医证治及临证加减见表 1。

3 多维度综合疾病管理策略解读

共识增添了“中西医结合健康管理”的内容，更

加强调疾病监测及患者管理。尽管 WD 在当前医疗

水平下无法彻底治愈，但这并不意味着 WDRD 的症

表 1　中医证治及临证加减

Table 1　Traditional Chinese medicine syndrome differentiation and treatment and clinical modifications

中医证型

肝肾阴亏

脾肾阳虚

湿热内蕴

痰瘀热结

治法

滋补肝肾，育阴息风

温补脾肾，化气行水

清热化湿，通腑利尿

化浊祛瘀，行气利水

推荐方药

左归丸合猪苓汤加减

济生肾气丸合真武汤加减

肝豆汤合疏凿饮子加减

肝豆灵合五苓散加减

临证加减

腰膝酸软、五心烦热、口咽干燥重者，加生地黄、知母、黄柏、白茅根、芦根滋阴清热

    若肾气不固，夜尿频多，加金樱子、益智仁、菟丝子固肾缩尿；神疲乏力，腰膝酸冷，

可酌加四逆汤或附子汤加减，或选加淫羊藿、仙茅、巴戟天等温阳散寒

    兼见心烦者，加莲子心、连翘心、牡丹皮、灯心草清心除热；若小腹胀，尿涩不畅，

加乌药、郁金、金钱草等疏肝清热利湿；尿浊夹血者，加小蓟、侧柏叶、藕节、白茅根

凉血止血

    若气虚血瘀，乏力体倦，肌肤甲错，加黄芪、丹参、赤芍、当归、泽兰、益母草等益气

活血利水
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状无法得到有效缓解和控制。对 WD 患者而言，由

于本病长病程、多系统损害的特点，采取贯穿疾病

始终的多维度综合疾病管理策略显得尤为重要。

因此共识就饮食、运动、情志、用药、就医等方面提

出了详细的管理意见。

3.1　饮食管理解读     鉴于 WD 的病理生理特点，

患者常处于持续性高代谢状态。尽管低铜饮食仍

是目前最为关键的饮食管理策略，但在临床实践中

往往面临营养供给与铜摄入控制之间的矛盾［30］。

特别是对于合并肾脏损害的 WD 患者，其蛋白质及

电解质的摄入需格外谨慎，以免加重肾脏负担。科

学的饮食知识普及有助于建立个体化的营养管理

框架，实施规范化、系统化的饮食干预对改善患者

预后具有显著意义，因此共识建议在多学科合作下

制定 WD 患者的饮食管理方案。共识饮食管理推荐

意见见表 2。

3.2　运动管理解读     规律的运动训练对 WDRD 患

者具有多重获益，包括改善机体功能状态、提高运

动耐量等。然而过度或不恰当的运动可能肢体功

能障碍加重或二次受伤。基于此，共识强调应为

WDRD 患者制定个体化运动康复方案，实施科学化

的运动管理策略，以期达到延缓疾病进展、改善临

床预后的治疗目标。

共识建议，WDRD 患者的运动康复管理应在优

化中西医结合治疗方案、完善饮食管理及健康教育

的基础上系统开展。在运动康复治疗实施前，需进

行全面的临床评估，包括运动功能、心肺功能及营

养状态等指标。运动康复方案的设计应遵循个体

化原则，对于合并肢体功能障碍、吞咽障碍或构音

障碍的患者，应优先进行针对性功能训练，以恢复

基本生理功能为首要治疗目标。对于适宜运动康

复的患者，建议遵循 FITT（频率 Frequency，强度

Intensity，时间 Time，类型 Type）原则，采用渐进式训

练模式［31］，从低强度运动开始逐步增加运动负荷。

同时，共识明确界定了运动康复的禁忌证，强调治

疗过程中应密切监测、及时评估，并根据患者病情

变化动态调整方案。WDRD 患者康复运动管理临

床路径见图 1。

3.3　情志管理解读     WD 患者的情感障碍在临床

诊疗中日渐重视，其情感障碍在疾病晚期尤为突

出。随着患者病情的加重，其社会参与度逐步降

低，部分病例可能出现自杀倾向或攻击性行为等严

重精神症状。临床观察表明，WD 相关情感障碍具

有显著的异质性，其临床表现涵盖焦虑、抑郁、情感

淡漠、兴奋激越、易激惹及躁狂等多种形式，其中以

焦虑和抑郁最为典型［32］。除疾病本身的神经病理

改变外，长期的心理压力及抑郁情绪可能诱发自杀

自毁行为，这一现象凸显了 WD 实为身心疾病的特

征［33］。WD 病程迁延、治疗难度大，共识强调建立由

神经科、精神科、康复科及心理医生组成的多学科

诊疗团队，实施综合性的治疗管理策略。同时，共

识特别指出应加强对患者照料者及家庭成员的心

理支持和疾病教育，通过提高疾病认知度和心理调

适能力，帮助患者建立正确的疾病观，促进其社会

功能的恢复或部分恢复，最终实现患者的社会再

融入。

3.4　用药及就医管理解读     共识针对 WDRD 患者

的药物使用提出了明确的指导建议：除严格避免使

用含铜量较高的药物外，还应注意规避具有潜在肾

毒性的药物，如含马兜铃酸的中药［34］（如关木通、广

防己、青木香、马兜铃等）及氨基糖苷类抗生素等。

建议根据肾功能水平个体化调整用药剂量，当患者

GFR 低于 45 mL·min-1·（1.73 m）-2时，为降低药物性

肾损害风险，应暂停或减量使用具有潜在肾损伤及

表 2　共识饮食管理推荐意见

Table 2　Recommendations for dietary management in consensus

管理内容

铜

热量及蛋白质

钠

钾

钙

推荐意见

    推荐健康、多样化低铜饮食，避免高铜食物（如动物肝脏、贝壳类、坚果类、巧克力等）；伴肝硬化或食管静脉曲张者忌食刺激性

粗糙食物；禁用铜制餐具；必要时采用净水系统

    首要目标是保证日常热量摄入，饮食以高蛋白、高热量、易消化为主，适当增加植物蛋白比例，减少动物蛋白及超加工食物摄

入；有进展风险的 WDRD 患者应避免高蛋白饮食（>1.3 g·kg-1·d-1）
避免高钠调味品及加工食品；建议 WDRD 患者钠摄入量<3 g食盐/d以降低蛋白尿及控制容量；合并高血压和水肿者需严格限钠

    个体化控钾以维持血钾正常范围；血钾接近上限或使用影响钾代谢药物者需密切监测血钾及尿量，必要时换用非钾影响药物；
高血钾者禁用高钾中药

    骨质疏松或骨代谢异常的 WDRD 患者可补充活性维生素 D 及钙剂，警惕异位钙化及心血管风险；高钙/磷血症者慎用钙剂，驱

铜期间补钙需谨慎；可用降钙素、非钙磷结合剂，监测甲状旁腺素，继发性甲旁亢者以拟钙剂纠正
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主要经肾排泄的药物，如利尿剂、非甾体抗炎药［35］

等。同时，应谨慎使用可能影响肝功能的药物（如

他汀类、抗结核药等［36］），避免使用非处方药、营养

补充剂及保健品。对于经肾脏排泄的药物，则需根

据肾功能情况调整给药剂量。

鉴于 WD 的多系统受累特征及临床表现的异质

性 ，共识强调建立多学科协作管理模式。建议

WDRD 管理团队由多学科专业人员、患者及其家属

共同组成，核心成员应包括执业医师、专科护理人

员、心理科医师及营养师等。该团队应实施全病程

管理，涵盖长期监测、定期随访及多元化健康教育，

以实现早期发现和及时干预的目标［37］。就诊流程

方面，共识建议患者根据主要临床表现选择相应专

科就诊，对于明确存在肾脏损害的患者，可直接至

肾病科就诊或由肾病科进行会诊。必要时可组织

多学科联合诊疗，针对患者的具体危险因素制订个

体化、多维度的干预方案，以提升诊疗水平。建议

各级医疗机构结合实际情况建立多学科协作管理

体系［38］，充分发挥患者教育与管理职能，尽早开展

自我管理知识宣教，通过有效控制危险因素来改善

患者临床预后。

4 局限性

尽管共识在整合既往研究成果的基础上进行

了创新性发展，但仍存在局限性。首先，由于 WD 属

于罕见病范畴，虽有小样本的循证医学证据，但现

阶段中西医均缺乏高质量、大样本的高级别循证医

学证据支持。目前研究显示，中医药治疗本病有特

色优势，未来亟需开展多中心、大样本的随机对照

试验，以系统评估中医药治疗 WDRD 的有效性和安

全性，并深入阐释其作用机制，为临床实践提供更

高级别的循证依据。其次，共识中仍存在其他亟待

解决的问题：WDRD 尚未确立统一的中医病名，且

现有中医证候诊断标准存在主观性强、量化指标缺

乏等问题，导致临床辨证缺乏规范化标准，影响了

研究结果的可比性和可重复性。因此，建立可量

化、规范化的中医证候诊断标准体系量表，实现辨

证论治的精准化和客观化，是未来研究的重点方

向［39］。此外，WD 具有多系统受累的特征，各器官病

变程度存在显著差异，目前虽有综合评估全身病情

的分级标准，但对肾脏病变评估的相关条目纳入不

足。同时，作为 WDRD 领域国内外首个专家共识，

目前已经尽可能涵盖所涉及相关科室领域专家对

该病的认识和处理建议，但部分共识建议仍偏笼

统，可操作性还需进一步加强。本次制定过程虽纳

入心理及康复医学专家意见，但仍不够细化，新的

经临床检验有效的治疗建议还需在后续更新中进

一步完善优化。下一步将针对本共识组建专门的

实施评估团队，对共识的临床应用进行系统性跟踪

监测和效果评估，通过收集和分析实施过程中发现

的问题，为共识的持续优化和迭代更新提供实证依

据。通过不断地实践反馈和修订完善，形成更加规

范、详尽的临床诊疗方案。

5 总结与展望

共识作为 WDRD 诊疗领域的重要指导性意见，

创新性地采用“病证结合”的研究方法，通过“以病

统证”的诊疗思路，将现代医学的疾病诊断体系与

中医辨证论治理论有机结合。在证候学诊断方面，

共识突破性地引入了现代医学的指标和鉴别诊断

图 1　WDRD 患者康复运动管理临床路径

Fig. 1　Clinical pathway for rehabilitation exercise management of WDRD patients
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思维，建立了包含肝肾阴亏、脾肾阳虚、湿热内蕴、

痰瘀热结等核心证候在内的诊断体系，这一创新既

保留了中医辨证论治的特色优势，又增强了诊断的

客观性。从内容体系来看，共识充分整合了近年来

中西医领域在 WDRD 研究中的最新成果，在诊断标

准、病因病机理论、辨证论治方案、中西医结合的优

化治疗方案、个体化的用药指导、并发症的预防策

略及疾病管理模式等多个维度进行了系统性优化

与创新性拓展，体现了诊疗方案的全面性和前瞻

性。从临床应用价值来看，共识能使临床医师在诊

疗 过 程 中 更 加 精 准 、高 效 地 制 定 治 疗 方 案 ，为

WDRD 的临床诊疗和疾病管理提供了科学、系统的

指导，不仅有助于提高 WDRD 的诊疗水平，还可促

进中医药在该领域的规范化发展，推动中西医结合

诊疗模式创新。

综上所述，共识作为中西医结合治疗 WDRD 的

指导性范本，在理论创新和临床实践方面具有一定

的参考价值。其采用“病证结合”的研究方法，通过

“以病统证”的诊疗思路，为 WDRD 的辨证论治提供

了新的思路和框架。WD 疾病的复杂性和个体差异

性决定了共识仍需在临床实践中进一步更新完善。

随着临床实践的不断深入，新的治疗方法的不断产

生，新的高等级证据的不断积累，共识将在后续版

本中不断优化与完善。

［利益冲突］ 杨文明为本刊编委，并未参与稿件的审

稿、加工流程，本文不存在任何利益冲突。
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