[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image1.png]        24小时客服电话：010-82311666  免费咨询热线：4006501888

儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第05期
问题索引：

【问题】慢性肾小球肾炎特点？
具体解答：
	
	慢性肾小球肾炎

	病因及发病机制
	慢性肾小球肾炎是指病程超过1年，有不同程度的肾功能减退和（或）高血压的肾小球肾炎，缓慢进展的过程，常最终进展至终末期肾改变。
本病起自各种病因及病理改变的原发或继发的肾小球疾病，发病后持续进展的可能原因有:①原发病仍持续活动。②肾小球局部血流动力学的变化；此多为肾损伤后的代偿和（或）适应性改变，主要为肾小球局部的高灌注、高滤过改变；此种血流动力学的持续状态，将导致肾小球硬化。③持续存在的蛋白尿本身可致肾小管间病变。④高血压本身对肾之影响。

	病理改变
	可呈多种改变，即仍可遗有导致慢性肾炎的原发疾病的改变，如膜增生肾炎、局灶节段性硬化、系膜增生性改变等，至病程晚期上述原发病变进展至终末期固缩肾的病变，即肾萎缩、广泛的肾小球硬化、肾小管萎缩、纤维化等改变。

	临床表现

	1.起病有以下几种方式  ①有急性肾炎或肾病综合征的明确病史，但病程迁延或多次反复，终发展至慢性肾小球肾炎；②隐匿起病，于体检、尿检时发现有血压高及尿异常；③以非特异症状起病，小儿常因苍白、乏力、生长发育迟缓而就医，经进一步检查发现血压高及肾功能减退。

2.慢性肾小球肾炎本身常表现为轻重不一的水肿，多有血压增高，夜尿多，生长发育停滞或迟缓，易乏、无力、食欲减退，贫血、皮肤干燥、瘙痒。最终呈现尿毒症时各器官系统受累症状（详见慢性肾衰竭）。还有部分患儿上述非特异症状未引起家长重视或被忽略，但于某些诱因（如感染）后肾功能进一步急剧恶化时受到注意。

	实验室检查

	实验室检查

1.尿液检查  视原发疾病而异，一般均具有程度不一的蛋白尿、血尿，尿比重常固定于1.010左右。

2.血常规  不同程度的贫血，多属正细胞性贫血。

3.肾功能  肾小球滤过功能受累，故内生肌酐清除率下降，当＜50%以下时则血中BUN和肌酐增高。肾小管功能多有浓缩功能下降。

水、电解质及酸碱失衡，血生化常有血磷增高，血钙下降，当尿量减少时血钾可升高，血钠一般偏低。常有酸中毒。

4.影像学检查  B超病程早期肾大小尚正常，晚期肾缩小。X线骨骼检查可显示肾性骨病改变。

5.肾活检  疾病后期其病理改变多已呈非特异的硬化性或增生硬化性改变，且肾多已缩小，肾穿刺较困难且易发生出血等合并症，故一般不行肾活检。但在肾尚未明显缩小，又需明确原发病之性质及病变程度，以便指导治疗措施者，可谨慎地行肾活检，并注意术后合并症的发生。

	诊断及鉴别诊断


	根据以下三点可作出临床诊断:①肾炎性尿改变，即程度不一的蛋白尿、肾小球性血尿。尿液改变程度不一定与病情相平行，如病程晚期，有时尿蛋白量反可减轻。②不同程度的肾功能减退和（或）高血压。③病程1年以上。

尽可能明确致慢性肾小球肾炎的原肾小球疾病的类型以及促其慢性持续进展的可能因素（如持续之高压血），以期能给予相应治疗。

应注意与下列疾病鉴别：

1.有无先天、遗传性肾疾患，如时综合征、肾发育异常或畸形。

2.有无慢性泌尿系感染、肾盂肾炎、反流性肾病。

3.某些诱因（如并发感染、肾毒性药物的应用）致潜隐的慢性肾炎急性加重，需与急性肾炎或急性肾衰竭鉴别。

	治疗
	1.治疗原则  对已明确之病因或原发病给予治疗，保护肾脏，防治慢性进展，避免和及时防治可能加重的诱因。

2.一般治疗  病情较轻者一般不过多限制活动，但避免过度劳累。注意预防和及时诊治各种感染，清除感染灶。在药物应用中避免肾毒性药物。

饮食:伴水肿、血压高者适度限盐。蛋白摄人视年龄、肾功能程度而异。需兼顾小儿营养需要及肾负荷两方面。补充多种维生素。

3.控制高血压  伴水钠潴留者给予利尿剂。针对高血压可选用钙拮抗剂或血管紧张素转换酶抑制剂，后者除具降压作用外，对有蛋白尿者还有减少蛋白尿、延缓肾脏病持续进展之功，但应注意有无禁忌证、肾功能低下程度以及不良反应，需监测肌酐清除率、BUN及血钾改变。

4.对仍呈活动性改变的原发肾脏病给予相应治疗，如狼疮肾炎仍呈活动病变者给予特异治疗后可使已变化之肾功能有所恢复，延缓进展。

5.肾功能不全的治疗  参见慢性肾衰竭。


《答疑周刊》2018年第05期（word版下载）

〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗
-2-

