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慢性肾衰竭相关疾病： 急性肾炎,急进性肾炎,慢性肾炎,隐匿

性肾小球肾炎,肾病综合征,原发性IgA肾病,链球菌感染后的急

性肾小球肾炎,膜性肾小球肾炎,IgA肾炎,非IgA系膜增生性肾炎

慢性肾衰竭相关检查： 慢性肾衰竭概述： 慢性肾衰竭(CRF)

不是一种独立的疾病是各种原因引起的肾脏损害进展恶化达

终末期的表现肾功能接近正常人10％左右时出现一系列综合

征一般有比较长的病程按其肾功能损害程度分肾功能不全代

偿期；肾功能不全失代偿期又称氮质血症期；肾功能衰竭期

；终末期又称尿毒症期慢性肾衰竭病因： 一病 因 慢性肾衰竭

病因极为广泛几乎所有肾脏疾患发展恶化都可导致慢性肾衰

竭急性肾衰竭没有治愈短时期内又没有死亡亦可直接过渡为

慢性肾衰竭现将常见原因叙述如下： 1．慢性肾小球肾炎 病

情发展恶化到晚期是最常见慢性肾衰竭的原因 2．间质性肾

炎（Interstitial Nephritis）是一组主要累及肾间质和肾小管的

疾病因此又称小管一间质性肾病（Tubulo-Interstitia

Nephropa-thy）.其病因复杂是临床常见病占泌尿系统疾病

的25％~33％居于慢性肾衰竭的第二位 （1）感染：细菌病毒

霉菌疟原虫等侵袭肾间质和肾小管其代表疾病如慢性肾盂肾

炎恶性疝疾等 （2）免疫损害：常见药物过敏如青霉素磺胺

自身免疫性疾患如系统性红斑狼疮硬皮病皮肌炎累及肾脏 

（3）毒性物质损害：如氨基糖苷类抗生素造影剂损害肾脏重



金属盐类如汞铅砷金等损害肾脏 （4）肾脏血供障碍：如肾

动脉硬化肾动脉狭窄等 （5）代谢异常：如高尿酸血症高钙

血症长期低血钾等 （6）物理因素：长期照射X线恶性肿瘤X

线放疗等 （7）尿路梗阻：梗阻引起膀胱输尿管尿液反流使

肾盂输尿管压力增高损害肾间质如合并感染则更加重病情 

（8）肿瘤直接浸润肾间质：如白血病淋巴瘤癌细胞转移引起

肾间质损害 （9）遗传性疾病：如多囊肾肾囊肿 （10）巴尔

干肾炎：属于原因不明的肾间质性疾病主要发生在南欧 3．

高血压动脉硬化 此时首先损害肾小管而后损害肾小球与肾小

球肾炎首先损害肾小球而后损害肾小管不同 4．继发于代谢

性疾病 如糖尿病痛风肾淀粉样变性等 二机 理 1．肾小球过度

滤过学说 当肾小球破坏越来越多残余肾单位因代偿过度滤过

最终导致肾小球相继硬化而失去功能如 85％肾切除的动物3个

月可见残余肾小球肥大上皮细胞空泡形成足突融合6个月可见

系膜区增大；肾小球基底膜内皮上皮细胞脱落最后导致局灶

性节段性肾小球硬化肾脏滤过率进一步减少肾功能进一步恶

化 2．矫枉失衡学说 在慢性肾衰竭时体内有毒物质增加机体

为了清除某些毒物而代偿结果出现了新的不平衡如肾小球滤

过率下降尿磷排泄减少出现高血磷低血钙刺激甲状旁腺分泌

增加作用于肾小管增加尿磷排泄使血磷降低血钙升高恢复到

正常水平血钙升高沉积在各个系统其中包括肾脏本身使肾小

球滤过率进一步下降肾功能进一步恶化 慢性肾衰竭时肾小球

滤过率低排钠减少此时利钠激素分泌增加近端肾小管重吸收

钠减少但利钠激素对Na -K -ATP酶有抑制作用因此使许多组

织对钢转运障碍造成了新的不平衡 3．毒素学说 在尿毒症时

体内有200多种物质增加其中有20多种具有毒性物质分小分子



（分子量＜500人中分子（分子量500~5000）和大分子物质（

分子量＞5000）三大类小分子物质是引起临床症状的主要原

因如尿素胍类胺类中分子物质如多肽类细胞和细菌的裂解产

物中分子物质可以引起周围神 经病变尿毒症脑病红细胞生成

素抑制胰岛素活性抑制脂蛋白脂酶活性抑制血小板功能损害

细胞免疫功能低下性功能障碍和外分泌腺萎缩慢性肾衰竭时

高血磷低血钙刺激甲状旁腺分泌增加引起组织钙沉积神经传

导速度减慢脑细胞含钙量增加同时甲状旁腺是引起肾性贫血

的重要原因除此之外可影响心脏功能和心肌细胞代谢慢性肾

衰竭诊断： 有慢性肾脏病史出现肾脏以外的各系统各脏器功

能障碍实验室检查表现代谢产物在血中堆积有一系列电解质

紊乱酸碱平衡失调内分泌障碍一般可确立诊断确立尿毒症的

诊断之后应进一步明确引起尿毒症的原因即原发病的诊断近

期有无影响肾功能恶化的诱因如尿路梗阻感染脱水心力衰竭

使用损害肾脏药物手术麻醉休克以及原发病近期重新活跃等B

超和CT检查应表现双肾萎缩 放射性核素肾图表现双侧无功能

肾ECT表现肾血流量极度减少肾小球滤过率极度下降慢性肾

衰竭鉴别诊断： 慢性肾衰竭时原来肾脏疾病的症状和体征往

往被掩盖而主要表现肾功能不全的症状和体征甚至以某一系

统某一脏器损害为主诉就诊如恶心呕吐食欲缺乏呕血黑粪胃

镜检查胃内有溃疡易误诊为消化系统疾病以贫血出血为主诉

时易误诊为血液疾病周围血象表现全血细胞减少骨髓表现各

系列增生低下呈再生障碍性贫血的骨髓象若以心悸气短心力

衰竭心包炎表现为主时易误诊为心血管疾病以咳嗽咳痰咯血

肺部音胸膜摩擦音等尿毒症肺为突出表现时可误诊为呼吸系

统疾病以脱钙骨骼疼痛病理性骨折为突出表现时易误诊为内



分泌系统疾病皮疹皮肤癌痒皮肤尿素霜时可误诊为皮肤病临

床医师必须提高对尿毒症的警惕充分认识尿毒症复杂的临床

表现方能及时作出正确诊断注意肾疾病史进行尿液常规检查

肾功能的检查酸碱平衡检查电解质检查B超CT检查应表现双

侧萎缩肾以使极早确立正确诊断慢性肾衰竭预防： 各种病因

的往往呈现不可逆性进行性肾脏损害直至发展成终末期肾衰

因此慢性肾衰的早期预防显的相当重要所谓早期预防又称“

一级预防”是指在慢性肾衰发生前对相关因素进行干预性治

疗具体包括以下几方面：慢性肾衰竭 (1)积极治疗原发病对各

种急慢性肾小球肾炎狼疮性肾炎紫癜性肾炎或可能累及肾脏

的疾病(如高血压糖尿病)积极治疗防止慢性肾衰的发生 (2)避

免或消除某些危险因素应用对肾脏有毒性的药物严重感染脱

水尿路梗阻(如结石前列腺肥大症)创伤等因素往往可使原有

肾脏疾病加重肾功能恶化促使肾功能衰竭发生实际上经常性

的高质量的随诊可减少或避免这些危险因素发生或及早发现

并加以纠正 (3)合理的饮食方案低蛋白低磷和低脂饮食对慢性

肾脏疾病的肾功能保护作用已被得到实验室及临床的证实目

前强调为了预防慢性肾衰的发生血肌醉在159.1微摩尔/升时就

应该限制蛋白摄入量 (4)应用血管紧张素转化酶抑制剂不仅能

控制全身高血压而且能纠正肾小球高灌注高滤过状态有延缓

肾衰竭发生的作用临床常用药物为卡托普利洛丁新和利压定
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