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https://www.100test.com/kao_ti2020/610/2021_2022__E7_B3_96_E

5_B0_BF_E7_97_85_E8_c22_610308.htm 【诊断】1. 较长期的糖

尿病史，伴有糖尿病眼底改变，可有动脉硬化、冠心病、白

内障及周围神经病变等。2.早期肾小球滤过率增加，以后出

现微量白蛋白尿(30~300mg/24h)，临床有蛋白尿(gt. 352umol/l

时禁用)，同时可选用双氢克尿噻25~50mg, 1~2/d，硝苯地平(

心痛定)10~20mg, 2~4/d,哌唑嗪1~2mg, 3~4/d 。 3.浮肿时给予

利尿:双氢克尿噻或速尿20~200mg, 1/d。4.肾功能衰竭时，给

于低蛋白饮食，晚期尿毒症内生肌配清除率&lt.15m1/min时，

给予透析(以腹膜透析为首选)治疗或肾移植。5.终末期有条件

者行肾一胰联合移植。 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 


