
小儿急性肾小球肾炎_儿科疾病库 PDF转换可能丢失图片或格

式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E5_B0_8F_

E5_84_BF_E6_80_A5_E6_c22_609025.htm 急性肾小球肾

炎(acute glomeru-lonephritis )(简称急性肾炎)，是小儿常见的

泌尿系疾病。它包括多种病因不一，急性起病，以血尿、蛋

白尿、水肿、高血压、肾小球滤过率降低为表现的肾小球疾

病。儿科以急性链球菌感染后肾小球肾炎最多见。此种预后

好，多为自限过程，病程6个月到1年。本症是由a族β溶血性

链球菌中致肾炎菌株引起的免疫复合物性肾炎。病理上呈弥

漫性毛细血管内增生改变，急性期除有肾小球内皮细胞、系

膜细胞增生外，还有中性粒细胞浸润，及上皮细胞下沉积物

（驼峰）。本症病理生理方面的主要改变是由于肾小球炎症

致肾小球毛细血管腔狭窄、肾小球滤过率下降、水钠滞留、

细胞外液容量扩大所引起。【诊断】（一）典型病例1. 病史

、症状和体征 学龄儿童多见。急性起病。发病前1～3周有呼

吸道或皮肤感染史。起病表现为水肿（初为晨睑肿，重者可

及全身，为非可凹性肿），半数有肉眼血尿，呈洗肉水样、

棕色或深茶色，有一定程度的尿量减少。此外可有乏力、头

痛、头晕、恶心、呕吐、腹痛、腰部钝痛等。查体有水肿（

非可凹性）、血压增高。2. 实验室检查 尿液检查，可呈肉眼

血尿或镜下血尿，尿中红细胞形态检查呈肾小球性血尿改变

（即多型的、严重变形的红细胞）。尿沉渣可见红细胞管型

，有时还见白细胞、肾小管上皮细胞、颗粒管型。尿蛋白检

查一般为＋～＋＋。外周血检查，常见轻度贫血，白细胞计

数视原发链球菌感染灶是否仍存在而异。血沉常增快。有关



链球菌感染的细菌学和血清学检查包括咽或皮肤病灶处细菌

培养，抗链球菌溶血素0滴度(aso)增高。血补体检查于急期起

病6～8周内总补体及 常明显下降。肾功能检查常示有程度不

等的肾小球滤过率下降，一过性氮质血症，血尿素氮及肌配

可轻度增力口。(二)重症病例 急性期重症主要表现为:1.严重

的循环充血，直至心力衰竭、肺水肿。主因水钠潴留、血容

量扩大而致。病儿表现为烦躁、气促、端坐呼吸、肺底湿音

、心率增快、奔马律、心脏扩大、腹痛、肝增大等。2. 高血

压脑病 表现为剧烈头痛、呕吐、视力障碍，甚至惊厥、昏迷

。此因血压急剧升高、脑血管痉挛、脑水肿所致。3. 急性肾

功能衰竭 尿少，严重的氮质血症、电解质紊乱（高钾、低钠

、高磷、低钙）、水潴留、代谢性酸中毒等。（三）不典型

病例有以下几种：1. 亚临床病例 有链球菌感染史，虽无明确

临床症状和体征，甚至尿常规未见异常。但根据临床流行病

学史、血补体的动态变化可拟诊，确诊赖肾活检。2. 肾外症

状 性肾炎患儿尿检查改变不明显，或只短暂轻微改变，但有

水肿、血压增高，甚至发生高血压脑病、严重循环充血等表

现。应反复作尿检查、血补体测定等以助诊断。【鉴别诊断

】（一）应注意对不典型病例勿漏诊，对以循环充血、高血

压脑病为突出表现者勿误诊。（二）应与某些原发性肾小球

疾病于病程某一阶段呈急性肾炎综合征表现者相区别。如iga

肾病(常于呼吸道感染1～2日出现血尿、一般不伴明显水肿或

高血压，血补体不低）、膜增生性肾炎等，必要时活检可区

别。急进性肾炎初期表现也常类似急性肾炎，但数周数月内

肾功能逐步恶化、尿少，发展为尿毒症、预后差。（三）应

与某些全身性疾患累及肾脏者区别，如系统性红斑狼疮、血



管炎、过敏性紫癜、溶血尿毒综合征、遗传性肾炎等。（四

）慢性肾炎过程中于某些诱因（如感染、尿路梗阻、药物应

用等）下呈急性发作时也需与急性肾炎相区别。（五）与非

链球菌的其他病原所致的感染后肾炎相鉴别。（六）少数急

性肾炎患儿蛋白尿显著，甚至达肾病水平，此时与肾病综合

征肾炎型不易区别，有时需临床密切随访甚至肾活检予以鉴

别。【治疗】(一)一般治疗 起病1～2周内应卧床休息，待高

血压、肉眼血尿消失可逐步恢复活动，3个月内应避免重体力

活动。对水肿、血压高者膳食中应限盐及蛋白质。为彻底清

除链球菌感染病灶，一般给予青霉素7～10天。(二)利尿剂 经

控制水盐入量，仍有水肿、高血压、尿少者给予利尿剂。一

般用氢氯噻嗪(双氢克尿噻)每日1～2mg/kg分2～3次口服。当

肾小球滤过率(gfr) &lt.25 ml/( min? m2)时上药常无效而需强力

速效的拌利尿剂，如呋喃苯胺酸(速尿)口服或注射，每次1

～2mg/kg,或用布美他尼(丁尿胺或丁苯氧酸），成人剂量0.5

～1. 0mg/次，儿童酌减。（三）降压药 凡经休息、限盐、利

尿而血压仍高者需用降压药，儿科仍可用利血平，首

剂0.07mg/kg(最大不超过2.omg)，肌注或口服，继之0.03

mg/kg.d分2～3次口服。还可联合应用肼苯哒嗪口服0.5

～1.omg/kg每日3次。近年还采用钙通道阻滞剂硝苯地平(心痛

定)0.25mg/( kg?d )，或用血管紧张素转换酶抑制剂巯甲丙脯

酸(卡托普利)，自0.3mg/( kg?d)开始。(四)高血压脑病 需紧急

处理。关键是迅速降压。可采用硝普钠静点，5～l 0mg加

入5%葡萄糖液100ml中(每ml含50～l00μg)，开始以每分钟1

μg/kg速度滴注，视血压而调整速度。本剂作用迅速，半分

钟即起作用，但停用后作用也迅速消失。故应严密观察血压



变化。本剂应新鲜配制，输液瓶应避光。还可用二氮嗪降压

，3～5mg/kg静脉推注，1～2分钟起作用，可维持4～12小时

。对已有惊厥者除降压外，应及时供氧、止惊、对症治疗。

（五）严重循环充血者，应积极利尿，还可应用硝普钠静点

减轻心脏前后负荷。对循环充血症状者一般不应用洋地黄类

药物。但对真正已发生心力衰竭者，如应用强心剂，则选用

快作用者，如西地兰，且剂量宜小，以免蓄积中毒。对药物

保守治疗无效者可采用透析治疗，可迅速达到脱水、恢复血

容量的目的。（六）急性肾功能不全（见有关专章）。（七

）透析治疗 适用于急性肾功能衰竭和保守治疗不见效的高血
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