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E_E7_97_85_E6_c22_594451.htm 1.感染的预防及治疗：对于反

复上呼吸道感染后发作性肉眼血尿或镜下血尿的病者，控制

急性感染后，可考虑摘除扁桃体，手术前后2周需使用抗生素

。 2.单纯性血尿预后较好，无需特殊治疗，但需定期密切观

察。注意避免过度劳累和感染，同时，避免使用有肾毒性的

药物。 3.肾病综合征型病理改变较轻，可选用激素和细胞毒

药物（详细治疗见肾病综合征节），常可获得较好疗效；如

果病理改变较重，疗效常较差，尤其是大量蛋白尿难于控制

的患者，肾脏疾病呈持续进行性发展，预后差。 4.高血压：

除了控制高血压外，应适当限制饮食中蛋白质和磷的摄人。

同其他的慢性肾小球肾炎一样，降压治疗可以防治肾脏的继

发损害。已有临床研究表明，相对于其他的降压药物，ACEI

可以减少IgA肾病患者的蛋白尿，并延缓肾衰竭的进展。 5.慢

性肾功能不全按慢性肾衰竭处理。 6.饮食治疗：如果IgA肾病

患者的病因同某些食品引起的粘膜免疫反应有关，那么在饮

食中避免这些食物是会有益的。有学者认为富含"3多聚不饱

和脂肪酸的鱼油对于IgA肾病有益，尤其尿蛋白量较大的病人

。但是，深海鱼油的确切作用还有待进一步的大规模多中心
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