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《慢性肾炎合理用药354问》

内容概要

《慢性肾炎合理用药354问》以问答的形式介绍了慢性肾炎的基本知识以及如何合理用药。何谓慢性肾
炎？什么是慢性肾炎综合征？慢性肾炎的病因和发病机制是什么？怎样知道自己患了慢性肾炎？什么
是蛋白尿？什么是血尿？出现蛋白尿就是肾炎吗？出现水肿就是肾炎吗？
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书籍目录

基础知识1.何谓慢性肾炎？2.什么是慢性肾炎综合征？3.慢性肾炎的病因和发病机制是什么？4.慢性肾
炎是常见病吗？5.怎样知道自己患了慢性肾炎？6.什么是蛋白尿？7.什么是生理性蛋白尿？8.什么是功
能性蛋白尿？9.什么是体位性蛋白尿？10.什么是病理性蛋白尿？11.什么是血尿？12.什么是镜下血尿
？13.什么是肉眼血尿？14.什么是肾小球性血尿？15.什么是运动性血尿？16.什么是假性血尿？17.什么
是肾性水肿？18.什么是管型尿？19.什么是肾性高血压？20.出现蛋白尿就是肾炎吗？21.尿蛋白越多就
表示肾脏损害程度越严重吗？22.蛋白尿对慢性肾炎的预后有何影响？23.蛋白尿减少就一定表示慢性肾
炎病情好转吗？24.尿色发红就是血尿吗？25.尿潜血阳性是血尿吗？26.有血尿就是慢性肾炎吗？27.慢
性肾炎患者尿液为什么会出现大量泡沫？28.尿液混浊就是肾炎吗？29.尿量异常与慢性肾炎的关系如何
？30.出现水肿就是肾炎吗？⋯⋯  合理用药⋯⋯
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章节摘录

基础知识1.伺谓慢性肾炎？慢性肾炎是原发性慢性肾小球肾炎的简称，它是病因尚不明确及发病机制
不尽相同，原发于肾脏、病理类型各异，但却具有共同临床特征的一组疾病。顾名思义，慢性肾炎必
有如下三大特点：一是原发于肾脏；二是慢性，指病程长，呈慢性进展；三是有相同的临床表现，患
者呈现血尿、蛋白尿、水肿、高血压，甚至出现贫血及肾功能异常。当然，具体到某一患者时，这些
临床表现并不一定都全部出现。2.什么是慢性肾炎综合征？慢性肾炎综合征是原发性慢性肾小球肾炎
和继发性慢性肾小球肾炎的统称。原发性慢性肾小球肾炎概念如上述。继发性慢性肾小球肾炎是其他
疾病（如系统性红斑狼疮、过敏性紫癜等）过程中，导致肾脏损害出现有慢性肾小球肾炎表现（如血
尿、蛋白尿、水肿、高血压，甚至出现贫血及肾功能异常）的一系列疾病。除了原发性肾病综合征的
微小病变外，所有原发性肾小球疾病及继发性肾小球疾病都可发生或发展至慢性肾炎综合征，故必须
在排除一切继发性肾小球疾病的可能性后，才能诊断原发性慢性肾小球肾炎。3.慢性肾炎的病因和发
病机锄是什么？就目前研究水平，对大多数慢性肾炎患者尚难查清病因。但可以肯定的是，慢性肾炎
是一个免疫介导性炎症疾病。循环免疫复合物沉积于肾小球，或肾小球内原位免疫复合物形成后，就
将激活补体系统，并刺激炎症细胞释放各种炎症介质，致成肾小球肾炎。4.慢性肾炎是常见病吗？慢
性肾小球肾炎是临床常见病、多发病，是严重危害人类健康的重要疾病之一。随着社会的发展和人类
寿命的延长，慢性肾小球肾炎的发病率越来越高，且最终往往导致肾衰竭，严重危害患者的生命，给
社会和家庭带来沉重的经济负担。5.怎样知道自己患了慢性肾炎？根据临床表现，如不同程度浮肿，
尿检查异常（不同程度的蛋白尿、血尿），可伴有高血压，病史超过1年以上，时间长可有肾功能异
常，并排除继发性肾病，即可考虑患有慢性肾炎。若要确定系何种肾小球疾病或何种病理类型，需做
肾穿刺活组织检查。6.什么是蛋白质健康成人每24小时尿中排出蛋白总量小于150mg，青少年可高，其
上限为300mg。当尿蛋白含量超出上述水平，用常规的临检验方法检出尿中有蛋白时，则称为蛋白尿
。7.什么是生理性蛋白尿？所谓生理性蛋白尿又称良性蛋白尿或暂时性蛋白尿，是健康在遭受某些刺
激时出现的一过性蛋白尿，刺激去除后，蛋白尿亦之消失。生理性蛋白尿又分为功能性蛋白尿和体位
性蛋白尿。8.什么是功能性蛋白尿？功能性蛋白尿是一种轻度、暂时性、良性蛋白尿，原因去除蛋白
尿能迅速消失。蛋白尿的主要成分为白蛋白，24小时尿蛋白含量在0.5g以下，多见于健康青年人。是
由于体内或体外某些因素刺激肾脏，使肾血管痉挛或充血，血pH下降，增加肾小球滤过膜通透性所致
。一般认为肾实质无器质性损害。其临床特点是一旦诱发因素消失，蛋白尿也随之消失。常见有发热
性蛋白尿、运动性蛋白尿、郁血性蛋白尿。9.什么是体位性蛋白尿？体位性蛋白尿（又称直立性蛋白
尿）是在直立位或腰部前突时出现的蛋白尿。其特点是清晨起床前尿蛋白检查阴性，起床活动后逐渐
出现蛋白尿。长时间直立、行走或加强脊柱前突姿势（取直立位、腰部向前突）时，尿蛋白增多，平
卧休息后可转为阴性。多发于瘦长体型的年轻人，24小时尿蛋白定量一般小于1g。10.什么是病理性蛋
白尿？病理性蛋白尿又称持续性蛋白尿，是因为患肾小球疾病或全身性疾病影响到肾脏而引起的蛋白
尿，在病变痊愈前将持续存在。通常蛋白尿经常出现，尿中蛋白含量较多，尿沉渣中常见含有较多的
病理成分，如红细胞、白细胞、管型等。患者常伴有其他肾脏病症状如高血压、水肿等，或伴有其他
原发病的表现。11.什么是血尿？血尿是指尿中红细胞数异常增多。根据血量的多少及血尿的外观和颜
色，可分为肉眼血尿和镜下血尿（显微镜下血尿）。正常人每日尿排出红细胞总数小于150万。若尿标
本10ml离心5分钟后，显微镜下观察，每高倍视野红细胞数多于3个；或留12小时尿作沉渣计数（addis
计数）红细胞数超过50万；或1小时尿红细胞排泄大于3万，符合以上三者之一，则称为血尿。12.什么
是镜下血尿？显微镜下红细胞计数已增多（符合血尿的诊断标准），但肉眼观察尿色仍然正常，此时
血尿称为镜下血尿。13.什么是肉眼血尿？尿中存在大量红细胞，肉眼见尿色已变红（碱性尿）或呈酱
油色（酸性尿），洗肉水样或浓茶样或完全血样，甚至含有血丝和血块，此时称为肉眼血尿。当每升
尿液中混有1ml血液时，即可呈肉眼血尿。14.什么是肾小球性血尿？肾小球性血尿即非均一性红细胞
血尿，也称变形红细胞性血尿，镜下见红细胞大小不一，体积可相差3-4倍，尿中可见2种形态以上的
多形性变化的红细胞，如大红细胞、小红细胞、棘形红细胞、皱缩红细胞等。非均一性红细胞血尿与
肾活检的诊断符合率可达96.6％。尿红细胞容积分布曲线检查，如为非对称性分布曲线，且峰值红细
胞容积变小，则也提示为肾小球性血尿。15.什么是运动性血尿？运动性血尿系指人在剧烈运动后骤然
出现的一过性血尿。它与运动强度过大，运动量增加过快，身体功能情况下降关系密切。临床检查、
化验检查及特殊检查找不到其他异常的变化及原因。运动性血尿多数表现为镜下血尿，少数呈肉眼血
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尿，一般运动后不伴随乓他异常症状和体征，仅感疲劳乏力。运动中止后，血尿迅速消失，一般不超
过3天，预后良好，对身体健康无影响。出现运动性血尿，可作为不适应运动负荷或机体功能下降的
信号。16.什么是假性血尿？假性血尿，顾名思义不是真正意义上的血尿。常有如下几种情况：（1）
尿液混入月经血、痔出血、或人为在尿液中加入了血液而出现的血尿。（2）尿液混入月经血、痔出
血、或人为在尿液中加入了血液而出现的血尿。（2）红颜色尿某些食物或药物引起的红色尿。服用
某些药物如大黄、利福平、氨基比林，或进食某些红色蔬菜也可排红色尿，但镜检无红细胞，为药物
或食物性“血尿”。（3）血红蛋白尿、肌红蛋白尿如尿呈暗红色或酱油色，不混浊无沉淀，镜检无
或仅有少量红细胞，见于血红蛋白尿；棕红色或葡萄酒色，不浑浊，镜检无红细胞见于卟啉尿；尿液
呈深红色，但无红细胞，亦可见于胆红素尿。17.什么是肾性水肿？肾性水肿是由于肾脏疾患所造成的
水肿。肾性水肿的特点是水肿首先发生在组织疏松的部位，如眼睑或颜面部、足踝部，以晨起明显，
严重时可延及下肢及全身，甚至出现腹水、胸水。肾性水肿的性质是软且易移动，临床上呈可凹性浮
肿，即用手指按压局部皮肤可出现凹陷。引起肾性水肿的原因有：肾小球滤过率降低，水钠潴留；全
身毛细血管通透性改变，使体液进入组织间隙；血浆白蛋白水平降低，引起血浆胶体渗透压降低；有
效血容量减少，致继发性醛固酮增多等。18.什么是管型尿？管型是蛋白质凝聚在肾小管腔中所形成的
一种圆柱状物质。肾小管上皮细胞所分泌的蛋白，由于浓缩和在酸性环境中凝固形成透明管型。有时
还可以同时有红细胞、白细胞凝聚在内，称为细胞管型。若有退行性变的细胞碎屑，则形成颗粒管型
。若管型基质中含有脂肪滴或嵌入含有脂肪变性的上皮细胞，则成为脂肪管型。正常人12小时尿内管
型应少于5000个，每毫升尿内含2-5个，或每低倍镜视野少于1个。如果尿液中管型增多，特别是颗粒
管型增多，常提示肾脏实质受损害。因肾脏疾病而引起的高血压称为肾性高血压，是继发性高血压的
重要组成部分，占成年高血压患者的5％～10％。肾性高血压大致可分为两大临床类型：（1）肾实质
性高血压由肾实质性疾病引起的高血压称为肾实质性高血压。此类患者出现高血压的年龄较早，有肾
炎病史或肾盂肾炎病史，可见血尿、水肿、蛋白尿，或腰痛、尿频、尿急、尿痛等症状。在高血压发
生之前或同时出现尿检异常，可有或不伴有肾功能损害。（2）肾血管性高血压肾动脉狭窄导致肾缺
血引起的高血压称为肾血管性高血压。此类高血压多发生在30岁之前或50岁以后，临床上有高血压急
剧恶化的现象，部分患者有腰部外伤或腹痛史。常表现为舒张压明显升高，降压药的降压效果差。查
体可在上腹部闻及血管杂音，x线及腹部B超可见双肾大小有差别，腹主动脉或选择性肾动脉造影可见
肾血管狭窄。
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编辑推荐

《慢性肾炎合理用药354问》为常见病合理用药丛书之一。
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精彩短评

1、很好，对用药有指导意义。
2、内容很多，就是讲的不是很详细
3、从订货打到收到货，时间太漫长
4、对治病很有帮助
5、本书采　用问答的形式，全面而详细地介绍了慢性肾炎的用药知识，包括药物的作用机制、临床
应用及注意事项、适应证、禁忌证，以及与其他药物的相互作用等，同时还介绍了中成药及多种行之
有效的单验方。全书内容丰富，重点突出，适合广大慢性肾炎患者及其家属阅读参考。
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