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所属科室儿科病因根据流行病学、免疫学及临床方面的研究

，证实本症是由beta.溶血性链球菌A组中，由呼吸道感染所致

肾炎的菌株以12型为主，少数为1、3、4、6、26、49型，引起

肾炎的侵袭率约5%。由皮肤感染引起的肾炎则以49型为主，

少数为2、55、57和60型，侵袭率可达25%。病理关于感染后

导致肾炎的机制，一般认为是机体对链球菌的某些抗原成分

（如胞壁的M蛋白或胞浆中某些抗原成分）产生抗体，形成

循环免疫复合物，随血流低达肾脏。并沉积于肾小球基膜，

进而激活补体，造成肾小球局部免疫病理损伤而致病。但近

年还提出了其他机制。有人认为链球菌中的某些阳离子抗原

，先植入于肾小球基膜，通过原位复合物方式致病。有人认

为感染后通过酶的作用改变了机体正常的IgG，从而使其具有

了抗原性，导致发生抗IgG抗体，即自家免疫机制也参与了发

病；还有人认为链球菌抗原与肾小球基膜糖蛋白间具有交叉

抗原性，此少数病例则应属抗肾抗体型肾炎。 【病理改变】 

以肾小球毛细血管的免疫性炎症使毛细血管腔变窄、甚至闭

塞，并损害肾小球滤过膜，可出现血尿、蛋白尿及管型尿等

；并使肾小球滤过率下降，因而对水和各种溶质（包括含氮

代谢产物、无机盐）的排泄减少，发生水钠潴留，继而引起

细胞外液容量增加，因此临床上有水肿、尿少、全身循环充

血状态如呼吸困难、肝大、静脉压增高等。本病时的高血压

，目前认为是由于血容量增加所致，是否与rdquo.活力增强



有关，尚无定论。临床表现本症在临床上表现轻重悬殊，轻

者可为rdquo.即除实验室检查异常外，并无具体临床表现；

重者并发高血压脑病、严重循环充血和急性肾功能衰竭。 1.

前驱感染和间歇期 前驱病常为链球菌所致的上呼吸道感染，

如急性化脓性扁桃体炎、咽炎、淋巴结炎、猩红热等，或是

皮肤感染，包括脓疱病、疖肿等。由前驱感染至发开门见山

有一无症状间歇期，呼吸道感染引起者约10天（6～14天），

皮肤感染引起者为20天（14～28天）。2.典型病例的临床表现

前驱链球菌感染后经1～3周无症状间歇期而急性起病，表现

为水肿、血尿、高血压及程度不等的肾功能受累。水肿是最

常见的症状，系因肾小球滤过率减低水钠潴留引起。一般水

肿多不十分严重，初仅累及眼睑及颜面，晨起重；重者波及

全身，少数可伴胸、腹腔积液；轻者仅体重增加，肢体有胀

满感。急性肾炎的水肿压之不可凹，与肾病综合征时明显的

可凹性水肿不同。半数病儿有肉肯血尿；镜下血尿几乎见于

所有病例。肉眼血尿时尿色可呈洗肉水样、烟灰色、棕红色

或鲜红色等。血尿颜色的不同和尿的酸碱度有关；酸性尿呈

烟灰或棕红色，中性或碱性尿呈鲜红或洗肉水样。肉眼血尿

严重时可伴排尿不适甚至排尿困难。通常肉眼血尿1～2周后

即转为镜下血尿，少数持续3～4周。也可因感染、劳累而暂

时反复。镜下血尿持续1～3月，少数延续半年或更久，但绝

大多数可恢复。血尿同时常伴程度不等的蛋白尿，一般为轻

至中度，少数可达肾病水平。尿量减少并不少见，但真正发

殿至少尿或无尿者为少数。高血压见于30%～80%的病例，系

因水钠潴留血容量扩大所致，一般为轻或中度增高。大多于1

～2周后随利尿消肿而血压降至正常，若持续不降应考虑慢性



肾炎急性发作的可能。出现上述症状的同时，患儿常有乏力

、恶心、呕吐、头晕，年长儿诉腰部钝痛，年幼儿中诉腹痛

。3.晨典型病例表现 有以下几种类型：(1)无症状的亚临床病

例，可全无水肿、高血压、肉眼血尿，仅于链球菌感染流行

时，或急性肾炎患儿的密切接触者中行尿常规检查时，发现

镜下血尿，甚可尿检正常，仅血中补体C3降低，待6～8周后

恢复。(2)临床表现有水肿、高血压，甚或有严重循环充血及

高血压脑病，而尿中改变稍微或常规检查正常，称rdquo.，

此类患儿血补体C3呈急性期下降，6～8周恢复的典型规律性

变化，此点有助于诊断。(3)尿蛋白及水肿重，甚至与肾病近

似，部分病儿还可有血浆蛋白下降及高脂血症，而与肾病综

合征不易区别 辅助检查1.尿液检查 血尿为急性肾炎重要所见

，或肉眼血尿或镜下血尿，尿中红细胞多为严重变形红细胞

，但应用袢利尿剂时可暂为非肾变形红细胞。此外还可见红

细胞管型，提示肾小球有出血渗出性炎症，是急性肾炎的重

要特点。尿沉渣还常见肾小管上皮细胞、白细胞、大量透明

和颗粒管型。尿蛋白通常为（ ）～（ ），尿蛋白多属非选择

性，尿中纤维蛋白降解产物（FDP）增多。尿常规一般在4

～8周内大致恢复正常。残余镜下血尿（或爱迪计数异常）或

少量蛋白尿（可表现为起立性蛋白尿）可持续半年或更长。

2.血常规 红细胞计数及血红蛋白可稍低，系因血容量扩大，

血液稀释所致。白细胞计数可正常或增高，此与原发感染灶

是否继续存在有关。血沉增快，2～3月内恢复正常。3.血化学

及肾功能检查 肾小球滤过率（GFR）呈不同程度下降，但肾

血浆流量仍可正常，因而滤过分数常减少。与肾小球功能受

累相较，肾小管功能相对良好，肾浓缩功能多能保持。临床



常见一过性氮质血症，血中尿素氮、肌酐增高。不限水量的

患儿，可有一轻度稀释性低钠血症。此外病儿还可有高血钾

及代谢性酸中毒。血浆蛋白可因血液稀释而轻度下降，在蛋

白尿达肾病水平者，血白蛋白下降明显，并可伴一定程度的

高脂血症。4.细胞学和血清学检查 急性肾炎发病后自咽部或

皮肤感染灶培养出ldquo.急性肾炎ldquo.急性肾功能衰

竭middot.d）分次口服，主要副作用有头痛、心率加快、胃

肠刺激。血压增高明显，需迅速降压时近年还常用钙通道阻

滞剂，如硝苯吡啶，口服或舌下含眼，20分钟后血压开始下

降，1～2小时作用达高峰，持续6～8小时，或用血管紧张素

转移酶抑制剂，如巯甲丙脯酸。发生高血压脑病需紧急降压

者可选用下列静脉用药：硝普钠，对伴肺水肿者尤宜，本药

作用迅速，滴注后数10秒钟即见效。但维持时间短。停用后3

～5分钟作用消失，须维持静点，小儿可给5～20mg，溶

于100ml葡萄糖液中，以1middot.min)速度开始，视血压调整

滴数。应注重点滴速度、需新鲜配制、输液瓶应黑纸包裹避

光。另一静脉快速降压药氯甲苯噻嗪（低压唑,diazoxide）具

直接扩血管作用，用量3～5mg/kg，快速静脉注射，效果不满

足时30～60分钟后可重复一次。用后5分钟即达最大降压效果

，维持8小时。副作用为偶见恶性、头痛、心悸、一过性室性

心律不齐等。既信常用的降压药硫酸镁，因已有其他有效药

物，且肾功能不全少尿时还镁中毒危险，近年已少用。6.急

性期并发症的治疗(1)急性循环充血的治疗：本症主因水钠潴

留、血容量扩大而致，故本症治疗重点应在纠正水钠潴留、

恢复血容量，而不是应用加强心肌收缩力的洋地黄类药物。

除应用利尿剂外必要时加用酚妥拉明或硝普钠以减轻心脏前



后负荷，经上述治疗仍未能控制者可行腹膜透析，以及时迅

速缓解循环的过度负荷。(2)高血压脑病的治疗：除以强有效

的降压药控制血压外，要注重对症处理。对持续抽搐者可应

用安定0.3mg/(kg&middot.次)，总量不超过20mg，静脉注射，

或采用其他止痉药。利尿剂有协助降压的效果，本症常伴脑

水肿，宜采用速效有力的利尿剂。(3)急性肾功能衰竭：见有

关章节。7.其他治疗 一般不用肾上腺皮质激素。对内科治疗

无效的严重少尿或无尿、高度循环充血状态及不能控制的高

血压可用透析治疗。8.中医药治疗 中医认为急性肾炎是由风

邪、湿热、疮毒内侵所致，影响肺、脾、肾三经的气化功能

，故急期以祛邪为主，治以清宜利湿，可用麻黄连翘9g，赤

小豆30g，茯苓皮15g，泽泻10g，冬瓜皮15～30g，白茅根15g.

加随证加减：①表邪重加防风10g，芥穗6g；②毒热重加双

花10g，蒲公英10g；③浮肿尿少加车前子15g；④血尿重加大

小蓟10g，生地10g；⑤血压高加生石决明15～30g，黄芩10g，

菊花10g。恢复期仅留稍微尿异常时可治以理脾益肾，清化余

邪，常用健脾汤加减。处方举例：茯苓10g，山药10g，妇女

贞子10g，侧柏10g，早莲草10g，通草3g。预防及预后根本的

预防是防治链球菌感染。平日应加强锻炼，注重皮肤清洁卫

生，以减少呼吸道及皮肤感染。如一旦感染则应及时彻底治

疗。感染后2～3周时应检尿常规以及时发现异常。 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 


