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慢性肾衰竭概述



慢性肾衰竭（CRF）是一种由各种原因引起的慢性进行性肾

实质损害，导致肾脏明显萎缩，无法维持其基本功能，出现

以代谢产物潴留，水、电解质、酸碱平衡失调，全身各系统

受累为主要表现的临床综合征。

定义

慢性肾衰竭的主要病因包括原发性肾小球肾炎、糖尿病肾病、

高血压肾小动脉硬化、肾小管间质疾病（慢性间质性肾炎、

慢性肾盂肾炎）、肾血管疾病、遗传性肾病（如多囊肾、遗

传性肾炎）等。

发病原因

定义与发病原因
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尿毒症毒素蓄积

尿毒症毒素包括多种小分子物质和中大分子物质，它们在体内

蓄积可引起全身各系统的中毒症状。

01

肾小球滤过率下降

随着病情发展，肾小球滤过率逐渐下降，导致体内代谢产物和

毒素的清除减少。

02

水、电解质和酸碱平衡紊乱

由于肾脏排泄功能障碍，患者可能出现水钠潴留、高钾血症、

代谢性酸中毒等病理生理变化。

病理生理变化



慢性肾衰竭的临床表现多样且复杂，主要包括消化系统症状（如食欲不振、恶心、呕吐等）、心血管系统症状

（如高血压、心力衰竭等）、血液系统症状（如贫血、出血倾向等）、神经系统症状（如头痛、失眠、注意力不

集中等）以及骨骼病变等。

临床表现

根据肾功能损害程度，慢性肾衰竭可分为四期，即肾功能代偿期、肾功能失代偿期、肾功能衰竭期和尿毒症期。

不同分期的临床表现和治疗方法有所不同。

分型

临床表现及分型
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诊断与评估



患者出现食欲不振、恶心、
呕吐、乏力、夜尿增多等
症状。

临床表现 病史采集 体格检查

了解患者是否有高血压、
糖尿病、肾小球肾炎等病
史，以及是否有长期使用
肾毒性药物史。

检查患者是否有水肿、贫
血、高血压等体征。

030201

诊断依据及标准



包括血常规、电解质、肾
功能等，可了解患者贫血、
电解质紊乱及肾功能损害
程度。

血液检查

观察尿量、尿蛋白、尿沉
渣等指标，有助于了解肾
脏损害情况。

尿液检查

如B超、CT、MRI等，可
观察肾脏形态、大小及结
构异常，有助于诊断及评
估病情。

影像学检查

实验室检查与影像学检查



根据肾小球滤过率（GFR）分期01

通过测定GFR，可将慢性肾衰竭分为五期，从G1期到G5期病情逐渐加

重。

并发症评估02

评估患者是否出现心血管、呼吸、消化、神经等系统并发症，以及并发

症的严重程度。

营养状况评估03

了解患者蛋白质、热量摄入及营养状况，以指导营养治疗。

病情严重程度评估
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治疗原则与措施



及早发现并控制慢性肾衰竭的原
发病因，如高血压、糖尿病等，

以减缓病情进展。

早期识别与控制
根据患者的肾功能状况，调整蛋白
质、钠、钾、磷等营养素的摄入，
以减轻肾脏负担。

饮食调整

密切监测患者的电解质水平，及时
纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱。

保持水电解质平衡

一般治疗原则



药物治疗方法

用于缓解水肿症状，如

呋塞米等。

控制高血压，保护肾功

能，如ACEI、ARB类药

物。

使用促红细胞生成素等

药物治疗肾性贫血。

应用活性维生素D、钙

剂等药物治疗肾性骨病

。

利尿剂 降压药 纠正贫血 肾性骨病治疗
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