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6_80_A7_E5_B0_8F_E5_c22_302232.htm 名称恶性小动脉性肾

硬化症所属科室肾内科病因 恶性小动脉性肾硬化症是恶性高

血压引起的肾损害。既往恶性高血压几乎都引起肾损害，但

是随着诊治手段的进展，近代仅 63%~90% 恶性高血压患者发

生恶性小动脉性肾硬化症。病理 本病也主要侵犯肾小球前小

动脉，但是病变性质及程度与良性小动脉肾硬化症不同。可

见人球小动脉、小叶间动脉及弓状动脉纤维素样坏死，及小

叶间动脉和弓状动脉高度肌内膜增厚 ( 高度增生的基质及细

胞成同心圆排列，使血管切面呈rdquo.样外观 ), 故动脉管腔

高度狭窄，乃至闭塞。 本病肾小球有两种病变：一为缺血性

病变，与良性小动脉肾硬化症相似；另一为节段坏死增生性

病变 ( 节段性纤维素样坏死、微血栓形成、系膜细胞增生、

乃至出现新月体 ), 在良性小动脉肾硬化症见不到。恶性高血

压的肾实质病变进展十分迅速，很快导致肾小球硬化、肾小

管萎缩及肾间质纤维化。 临床表现 恶性高血压的肾病变与心

、脑病变一样，均十分险恶。患者出现血尿 ( 约 1/5 患者出现

肉眼血尿 ) 、蛋白尿 ( 约 1/3 患者出现大量蛋白尿 ) 、管型尿

及无菌性白细胞尿，肾功能进行性恶化，常于发病数周至数

月后出现少尿，进入终末期肾衰竭。 治疗 恶性高血压是内科

急症，及时控制严重高血压，防止威胁生命的心、脑、肾并

发症发生是救治要害。为有效降低血压，治疗初常需静脉滴

注降压药，而后再口服降压药巩固疗效 ( 见第三篇第六章 ) 。

但是，血压也不宜下降过快、过低，以免影响肾灌注，加重



肾缺血。推荐方案是在治疗初 2~3 小时，将舒张压降到

100~110mmHg, 然后继续在 12~36 小时内，讲血压进一步降达

90mmHg 。假如恶性小动脉性肾硬化症已发生并已出现肾衰

竭，则应及时进行透析治疗。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


