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前言

自《透析手册》第三版首次印刷至今已经过去5年了，在这期间，这本书已经被翻译为包括汉语、日
语及俄语在内的许多种文字。
我们为这本书在国际上备受关注而感到．极大的荣幸。
在编撰本书第四版的过程中，我们采纳了当今在国际上被广泛应用的一些肾脏病学概念。
KDOQI指南正在被引入KDICO，而实践的模式也变得更加的统一。
美国与国际肾脏病学界的差异仍然存在，但国际经验正在丰着我们的知识以及实践的基础。
正因为备受其他国家的协注，故而在第四版中所有的测量数值和举例均采用英制，位和国际单位两种
。
本书有一章是关于血液渗滤的，这种疗法在美国仅作为慢性治疗的手段，而在其他发达国家却被广泛
应用。
自本书第三版面世以来，透析领域已经取得极大的发展。
透析前阶段，1～4期慢性肾病（CKD）较前更为受到关注。
相应地，这个领域的研究也达到了一个新的深度。
在以前的版本中，对于组织中液体潴留的透析疗法只是有一个大致的总结，而在这一版中，由于采用
超纯透析液而使患者的预后有明显改善，这种方法备受推崇，并对其加以了详尽的讨论。
在血管通路的维持领域也取得了重大的进步，特别是维持患者的动静脉瘘，而这些患者之前可能仅是
通过做静脉导管或是血管移植物维持其血管通路。
这些相关章节被完全重新编写，血管通路部分被分为两章，一章描述了导管，而另外一章是关于动静
脉瘘和血管移植物的。
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内容概要

　  本手册一直深受欢迎，修订后的第4版涵盖了透析各方面的知识，重点强调了患者日常管理方面的
内容，实用性强，更易理解。
全书包括血液透析、腹膜透析、透析患者的特殊问题和全身各器官系统的有关问题。
　　再版的新颖之处：    ·增加了最新的NKF—KDOQl关于血液透析及腹膜透析充分性、血管通路、
营养、慢性肾脏病和骨病方面的内容，也包括了欧洲最佳实践指南的内容    ·慢性肾脏病患者透析前
的管理、如何进行每日或夜间血液透析以及血液透析滤过，均属于新增章节    ·充分修改和扩展的章
节有：血管通路、静脉一静脉和动静脉血管通路的建立，强调了动静脉内瘘的建立　  ·提供了相关
网址　  ·有关图、表和举例中的数字均用两种单位（英国和国际单位）表示
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章节摘录

开始透析一旦患者到达慢性肾脏疾病（CKD）的第4期[评估的肾小球滤过率30mL／（min1．73m2）]
，理想状态下在肾脏专科医师的门诊接受治疗，第1章中提到的与心血管疾病及进展相关的危险因素
应该被有效处理。
透析的终末期肾病（ESRD）患者的生存率很大程度上依赖于他们开始进入透析时的状态。
原则上，要非常重视透析开始前这一阶段血压的控制、贫血、钙／磷的摄入以及营养状态，如果选择
建立血液透析的动静脉通路。
运用综合的计划，包括患者和家属的教育、早期形式的选择、透析通路的创建、紧急透析指征、开始
透析后第一个月较少的住院天数，确实节省透析的花费。
I．形式的选择A．患者教育患者教育的关键在于可以选择不同的透析治疗方案。
患者是否可以从不同的透析方式、直接的肾移植或继续的保守治疗中获得最大受益？
在一些病例中，由于极度的衰弱和其他一些原因，透析并不是恰当的治疗，保守治疗缓解症状可能是
最好的选择。
B．肾脏替代治疗的选择1．肾移植很显然，目前情况下肾移植的生存质量优于透析。
可是对于医疗顺应性不好的患者，不推荐肾移植。
即使肾移植被认定是最好的治疗方法，移植的时机也是个问题。
移植前短时间的透析不会逆转移植物存活的结果（Goldfarb—Rumyantzev，2005），无对照的研究显示
，患有免疫介导的肾脏疾病（如血管炎）的患者有时可以从短时的移植前透析中受益。
假设长期的尿毒症有助于抑制潜在的自身免疫疾病的进程。
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编辑推荐

《透析手册(第4版)》由人民卫生出版社出版。
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