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因 多数慢性肾炎由各种病理类型不同的肾小球病变直接迁延

发展而来，少数是由急性肾炎发展而来。 ２．发病机制 慢性

肾炎的发病机制主要是免疫介导性炎症，免疫复合物沉积于

肾小球，通过激活补体引起一系列炎症反应。此外在慢性肾

炎的病程中，健存肾单位因长期处于血流超灌流状态或肾小

球硬化也是发病因素之一。病理 慢性肾炎的病理类型有多种

，但随着病情发展，都可转化为肾小球硬化、玻璃样变性、

肾间质纤维化及肾小管萎缩，晚期发展为固缩肾。 临床表现 

１．水肿 多为眼睑及下肢轻、中度水肿，重者可遍及全身。 

２．高血压 高血压的程度差异可很大，常伴一系列高血压症

状，如左心室肥大、心功能不全、脑出血等。 ３．尿异常 主

要有蛋白尿、血尿及管型尿。 4．贫血 程度不同。早期由于

蛋白丢失、营养不良引起，晚期因促红细胞生成素分泌减少

使贫血加重。诊断和鉴别诊断 １．诊断 凡一年以上尿液改变

（蛋白尿、血尿、管型尿）、水肿、高血压，无论有无肾功

能损害，均应考虑慢性肾炎可能，但必须排除其他慢性肾脏

疾病及继发性肾炎。 ２．鉴别诊断 慢性肾盂肾炎 ① 本病有

泌尿系感染病史； ② 多有尿路刺激症状； ③ 尿沉渣以白细

胞为主，甚至有白细胞管型； ④ 尿细菌培养为阳性，抗生素

治疗有效； ⑤ 肾小管功能损害（尿浓缩功能等）较早，而尿

蛋白程度较轻； ⑥ 肾盂造影、放射性核素肾图等检查发现双

侧肾脏病变不一致支持本病。 原发性高血压病继发肾损害 ① 



原发性高血压患者常有多年高血压病史，而后出现肾损害； 

② 起病年龄较晚； ③ 尿蛋白量不多； ④ 常伴高血压心、脑

并发症。 急性肾炎 慢性肾炎急性发作需与急性肾炎鉴别： ①

急性肾炎潜伏期较长，约1～3周； ② 多无贫血、低蛋白血症

及持续高血压； ③ 肾功能正常，常于短期内恢复； ④ 血清

补体Ｃ3降低有意义。 继发于全身性疾病的肾损害 如过敏性

紫癜肾炎、狼疮性肾炎、糖尿病肾病、痛风性肾病等。这些

疾病的肾损害均伴有该病相应的全身症状及发病特点，实验

室检查有相应阳性结果。转贴于： 100Test 下载频道开通，各
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