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“预防慢性肾病，应从儿童开始”

! ! ! !说起儿童肾炎，很多家长可能十分陌生，
有的会表示怀疑：“小孩子也会有肾炎？”而有
的则表示恐慌：“这么小就得肾炎，以后会不
会要透析啊？”儿童肾炎，是指一系列由多种
病因引起的肾小球疾病，不同的病因、病理改
变有不同的临床表现和发展过程。
那么，需要了解儿童肾炎在早期有哪些

症状，只有了解了这些内容，才能在疾病早期
的时候及时发现，避免肾炎的进展。
肾炎早期可能会有尿中泡沫增多，这可

能提示尿中蛋白增多。儿童肾炎早期也会出
现血尿的症状，血尿有肉眼血尿和镜下血尿
之分。肉眼血尿即为肉眼可看见的血尿，尿色
呈洗肉水样或茶色，另有一部分血尿仅在显
微镜下检查才可以发现。当然，血尿的原因众
多，肾炎只是其中之一。此外，浮肿这一症状
也可以是儿童肾炎早期的常见症状，儿童肾
炎早期产生浮肿的主要原因是：肾脏对水的

排泄和调节功能受到损坏，加上蛋白流失导
致低蛋白血症，使患儿体内的水和钠增多。除
了上述的一些症状外，肾炎患者还可伴有血
压升高。当肾炎进展出现慢性肾功能不全时
常常还会合并贫血，出现乏力、头晕、面色苍
白等症状。

当然，需要特别注意的是，也有相当一
部分的儿童肾炎起病十分隐匿，临床可没有
任何症状，可通过定期的尿液筛查以早期发
现。因此，建议儿童可每年接受一次尿常规
检查，简便易行，以早期发现隐匿起病的各
类肾炎，并给予及时干预。当家长发现小儿
有不明原因的血尿、泡沫尿、浮肿时，应及时

就医。根据医生的建议做相关检查，包括尿
常规、尿蛋白定量、血肾功能、泌尿系 ! 超
等，必要时还需行肾穿刺病理检查，明确肾
炎类型和病变严重程度，以指导临床治疗、
判断患儿的预后。
那么，在儿童时期我们应当怎样预防肾

脏疾病呢？首先要保持良好的生活习惯，合理
饮食，适当运动，健康饮水，增强体质；平时避
免感染，慎用肾脏损害药物。出现异常情况，
如排尿异常（如夜尿增多、尿量减少等），尿色
异常，泡沫尿，不明原因的眼睑或下肢水肿，
需及时就诊；家中有肾脏疾病家族史者，尤其
需要注意。

! ! ! !门诊时一对心急如焚的母女来就诊，原
来昨天女儿咽疼低热，"#$%!，考虑是感冒所
致，未服用药物，早早休息了。但今天女儿早
晨排尿二次，均为暗红色尿，但无其他不适症
状。查尿液常规示尿蛋白&'，红细胞('，尿相
差显微镜显示红细胞形态)*+为异形。我对
她们说，从发病的过程及目前检查来看，主要
考虑是慢性肾小球肾炎。母亲一听就急了，说
“我们今天发现就来了，怎么会是慢性的，怎
么不是急性的呢？”无独有偶，我想起两天前
一位,-岁的男孩，扁桃体化脓，当时高热
()$&!，在当地医院抗生素治疗后体温正常，
但,*天后出现全程性洗肉水样肉眼血尿。也
是母亲带儿子来看病，母亲不停地自责“我以
为就是扁桃体化脓，没想到要查小便，这么长

时间，不会把肾炎拖成慢
性了吧？”每次碰
到 这 样 的 患
者，我知道，
应该给他们
普及一下什
么是急性肾
炎，什么是慢
性肾炎。

急性肾炎全称是急性链球菌感染后肾小
球肾炎，是由于链球菌感染后诱发的急性肾
炎综合征.血尿、蛋白尿、水肿和高血压/，可伴
一过性肾功能损害。其他病源微生物如其他
细菌、病毒及寄生虫等亦可致病，但临床表现
一般不如链球菌感染所致的急性肾炎表现典
型。急性肾炎主要发生于儿童，高峰年龄为&0

-岁，&岁以下或1*岁以上的患者仅占所有患
者,%+。发作前常有前驱感染，潜伏期为20&,

天，一般为,*天左右。典型的急性肾炎临床表
现为突发的血尿、蛋白尿、高血压，部分患者
表现为一过性血肌酐升高。实验室检查方面，
上呼吸道感染的患者中&3(会有抗链球菌溶
血素“4”抗体.抗“4”，或564/滴度上升，)*+
的患者滴度可大于&**7，564滴度的逐渐上
升比一次性的滴度高更有意义。疾病早期，补
体（8(和89:*）下降，;周内逐渐恢复到正常水
平，这些均是急性肾炎的重要特征。典型的急
性肾炎在肾活检病理上表现为毛细血管内增

生性病变。急性肾炎一般只需要对症治疗，预
后良好，大多数患者可以完全治愈，只有少数
患者病程迁延至慢性肾小球肾炎。可见慢性
肾炎只有很少部分是从急性肾炎迁延不愈发
展而来，大多数患者起病就是慢性肾炎，急性
和慢性肾炎并不是完全按照病程的长短或发
病的快慢来鉴别的。文章开头提到的那对母
女，女儿上呼吸道感染后没有明显的潜伏期，
第二天就出现肾性的肉眼血尿，完全不符合
急性肾炎的临床表现，因此更多地考虑是慢
性肾小球肾炎，反而是那,<岁的男孩，明确地
有,*天左右的潜伏期，如果进一步检查564、
补体等指标，则可判断是否为急性肾炎。
因此，慢性肾炎并非都是急性肾炎发展

而来，但一小部分急性肾炎患者确实可以发
展至慢性肾小球肾炎。无论何种情况的疾病，
只要出现尿检异常，都应及时就诊，明确是否
为肾脏疾病，是哪种肾脏疾病。早诊断，早治
疗，是提高疗效、提高预后的最有效措施。

! ! ! !许多药物都是经肾脏清除的。由于潜在
的肾毒性，慢性肾脏病患者需要调整剂量或
避免使用有些药物。慢性肾脏病患者与用药
相关的问题包括：对药物和3或代谢产物的清
除能力下降；对药物的敏感性增加；对药物副
作用的耐受性降低；等等。这取决于患者肾功
能损害的严重程度，不同肾功能的患者所能
使用的药物不同，使用药物的剂量也不同。
常用药物中，慢性肾脏病患者使用时需

要调整和避免的主要方面有：
解热镇痛药，包括消炎痛、吲哚美辛、布

洛芬、芬必得、西乐葆、感冒通、安乃近、氨基
比林、百服宁等。这类药物对于肾功能损害严
重的患者要避免使用，对于肾功能损害较轻
的患者要避免长期使用。对于服用卡托普利、
洛汀新、蒙诺、代文、科素亚、傲坦等降压药物
的慢性肾脏病患者，应避免同时使用这些解

热镇痛药物。
抗生素，大多数的抗生素在使用时，都需

要根据慢性肾脏病患者的肾功能情况进行剂
量和3或使用频率的调整，避免因肾脏清除功
能下降，而导致的药物过量。其中，氨基糖苷类
抗生素，如丁卡、链霉素、庆大霉素、妥布霉素
等具有一定的肾毒性，应避免使用，必须使用
时，在调整剂量的同时必须监测肾功能变化。
降糖药，当肾功能减退时，经肾脏清除的

药物，包括胰岛素，会在慢性肾脏病患者体内
蓄积，从而引起低血糖，故而需根据患者的肾
功能情况调整药物种类及剂量。

另外，中草药也不是完全安全的，中药如
含马兜铃酸的药物，也是导致药物性肾损害
的主要药物之一，需要严格按照医生的医嘱
使用。
总之，建议患者在医生开具处方药时，告

知医生你是慢性肾脏病患者，以便调整药物
及剂量。建议慢性肾脏病患者在使用非处方
药物或营养品前，征询医生的意见。建议慢性
肾脏病患者不要自行使用中草药治疗，需正
规就医。建议慢性肾脏病患者需要使用肾毒
性药物治疗时，与医生全面评估利弊，选择合
适的剂量，并做好肾功能监测。

! ! ! !慢性肾小球肾炎简称
慢性肾炎，是一种病情迁
延，缓慢进展，最终将发展
为慢性肾衰竭（尿毒症）的
一组肾小球疾病。

许多因素会影响慢性
肾炎的病情发展，如何才能
更好地延缓甚至阻止慢性
肾炎的病情发展呢？这是很
多患者关心的问题，如果您
患有慢性肾炎，下列几个方
面必须加以关注。

! 明确病理! 慢性肾
炎的预后和不同的病理类
型密切相关。判断慢性肾炎
的预后，首先建议尽早行肾
脏穿刺活检，明确诊断，了解
病情，指导治疗，评估预后。

! 血压! 慢性肾炎出
现持续性高血压者，预后比
无高血压的差。因此控制血
压是控制慢性肾炎病情发
展的关键之一，建议患者在
家也要定期测量血压，注意
自己的血压变化，血压要控
制在,1*3)*==9>以下。如
果&?小时尿蛋白大于,>和3

或出现了肾功能减退，血压
则 要 尽 量 控 制 在 ,"*3

;*==9>以下。一类被称为
血管紧张素转化酶抑制剂
（58@A）和血管紧张素受体拮抗剂（5B!）
类的降压药物具有在控制血压的同时减
少蛋白尿和保护肾脏的独特优势，建议优
先选用。

! 饮食!无论是否伴有肾功能不全，
控制饮食中的蛋白含量都是非常重要的。
要注意优质低蛋白饮食，建议蛋白摄入不
超过*$;>3.C>·D/。如果出现肾功能损害，建
议蛋白摄入控制在*$->3.C>·D/以下，如果
肾功能受损严重，蛋白的控制要更加严
格。蛋白质食物的选择应以鱼、瘦肉、鸡
肉、牛奶为主，尽可能少食植物蛋白。可以
在低蛋白饮食的基础上补充!0酮酸。另
外，伴有高血压的患者还要控制钠盐的摄
入，每天的摄入量要小于-克。

! 避免感染!尽量避免感冒、腹泻等
感染。如果发生感染要引起重视，及早就
医，尽早控制。

! 蛋白尿!要注意定期复查尿蛋白，
建议以&1小时尿蛋白定量作为主要观察指
标。至少将&1小时尿蛋白控制在,克以内，
如果有可能，尽量将尿蛋白降到接近正常。

! 尽量避免使用肾毒性药物! 就诊
时要提示医生自己患有慢性肾炎，请医生
为您选择合适的对肾脏无损害或肾毒性
最小的药物。

! 血糖"血脂和尿酸!如果同时伴有
血糖、血脂和尿酸的异常，要尽量把它们
控制在正常范围。

! 定期随访! 定期随访需要关注血
压、肾功能、&1小时尿蛋白定量、血红蛋
白、血电解质等指标的变化。

儿童肾炎的特点和防治
◆ 复旦大学附属儿科医院 沈茜 徐虹

慢性肾脏病患者如何合理用药
◆ 上海交通大学医学院附属仁济医院肾脏科 牟姗 倪兆慧

慢性肾炎都是急性发展而来?
◆ 复旦大学附属中山医院肾脏科 刘红 章晓燕 丁小强
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! ! ! ! (月 ,*日是第 ,,个“世界肾脏病日”，今年
的主题是“预防慢性肾病，应从儿童开始”，将聚
焦儿童肾脏病以及可能从儿童时期迁延而来的
成人肾脏病。为此，相关专家撰写了一组科普文
章，希望通过宣传，普及“许多成年肾脏病实际从
儿童时期就开始的”这个理念。认识到儿童时期

就存在的肾病高危因素及事件，就有可能识别
并早期干预有慢性肾病高危风险的人群，能够
进一步提高大家对肾脏疾病的早期认识。早期
预防干预就可能降低尿毒症的风险。
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