
关于肾病综合症病人的护关于肾病综合症病人的护
理理



肾病综合症病人的护理

   一、掌握肾病综合征的临床特征、
护理措施

   二、理解肾病综合征的定义
   三、熟悉病理类型、并发症、处理 
要点、护理诊断
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         是由多种肾小球病引起的具有以下
共同临床表现的一组综合征：①大量蛋
白尿（尿蛋白〉3.5g/d) ；②低蛋白血
症（血浆白蛋白〈30g/L)； ③水肿；④
高脂血症。其中前两项为诊断所必需。

•
　
肾病综合症的定义
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   病因 

  肾病综合征分为原发性和继发性
两大类，且不同年龄病人继发肾
病综合征的病因不同，具体见表
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不同年龄病人继发肾病综合征的常见病因

 

儿童及青少年                                   中老年

系统系红斑狼疮肾                        糖尿病肾炎
过敏性紫癫肾炎                            肾淀粉样变性
乙型肝炎病毒相关性肾                 淋巴瘤或实体肿瘤性肾病
                                                                    骨髓瘤性肾病
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临床表现
v大量蛋白尿（尿蛋白>3.5g/d ）

u分子屏障、电荷屏障受损       血浆蛋白大量滤
出，近曲小管无法全部重吸收。

高跨膜压、高滤过、高灌注（高血压、高蛋白饮食、
大量输注血浆蛋白等）可加重尿蛋白排泄
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  低蛋白血症 （血浆清蛋白<30g/L）
– 低蛋白血症与蛋白尿排出量之间并非完全一
致，只有当肝脏合成不足弥补丢失时出现；

– 胃肠道粘膜水肿致食欲减退、蛋白质摄入不
足、吸收不良等因素可进一步加重低蛋白血
症。
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◆水肿

– 最突出的体征；
– 水肿程度与低蛋白血症的程度呈正相关，当临床上
出现可觉察的凹陷性水肿时，组织间液容量增长至

少5Kg

– 严重水肿者可出现胸腔、腹腔和心包腔积液
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       ◆ 高脂血症
– 高胆固醇血症最常见；

– 甘油三酯、低密度脂蛋白、极低密度脂蛋白也可增
加；

– 年龄、营养状况、肥胖、糖尿病等因素可影响血脂
水平。
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 并发症

      1、感染        是肾病综合症的常见并
发症，与大量蛋白质营养不良、免疫功
能紊乱及激素治疗有关。 常见的感染部
位的顺序为：呼吸道、泌尿道、皮肤。
感染是肾病综合症复发和疗效不佳的主
要原因之一。
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       2、血栓、栓塞         肾病综合症病人
的高脂症，以及蛋白质从尿中丢失造血
液粘稠度增加，加之肾病综合症时血小
板功能亢进、利尿剂和糖皮质激素等因
素进一步加重高凝状态，使血栓、栓塞
易发，其中以肾静脉最为多见（发生率
为10%~50%,其中3/4例无临床症状）。
此外，肺血管血栓、下肢静、脑血管、
冠状血管血栓也不少见
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       3、急性肾衰竭       肾病综合症时有
效循环血容量的减少导致肾血流量不足，
易诱发肾前性氮质血症。少数病人可出
现急性肾衰竭，尤以微小病变型肾病者
居多。
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        4 、其他    长期高脂血症易增加心血
管系统并发症，可促进肾小球硬化和肾
小管-间质病变的发生。长期低蛋白血症
可导致营养不良。
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辅助检查
1、尿液检查     尿蛋白定性一般为+++~++++，尿
中可有红细胞、管型等。24小时尿蛋白定量
超过3.5g。

2、血液检查     血浆清蛋白低于30g/L,血中胆
固醇、甘油三酯、低及极低密脂蛋白增高。肾
衰竭是血尿氮素、血肌酐升高。

3、肾活检    可明确肾小球的病理类型。
4、肾B超检查     双肾正常或缩小。
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   治疗要点
       治疗原则以抑制与炎症反应为主，同时防治
并发症。       

 （一）对症处理
         1、利尿消肿    利尿治疗的原则是不宜过
快、过猛，以免引起有效血容量不足、加重血
液高粘倾向，诱发血栓、栓塞并发症。常用噻
嗪类利尿和潴钾利尿剂作基础治疗，两者并用
可提高利尿的效果，同时可减少钾的紊乱。
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2、减少尿蛋白       应用ACE抑制剂和其
他降压药，可通过有效地控制高血压，
而达到不同程度的减少尿蛋白的作用。

（二）抑制免疫与炎症反应
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1、糖皮质激素     该药可能是通过抑制免
疫与炎症反应，抑制醛固酮和抗利尿激
素的分泌，影响肾小球基膜通透性而达
到治疗作用。应用激素是应注意一下几
点：
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    ①起始用量要足:如泼尼松始
1mg/(kg.d),共服8~12周。②撤减药要慢：
足量治疗后每1~2周减少原药量的   10
%，当减至20mg/d时疾病易反跳，应更
加缓慢减量。
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    ③维持用药要久：最后以最小有效剂量
（10mg/d）作为 维持量，再服半年至1
年或更久。激素可采用全日量顿服，维
持用药期间两日量隔日一次顿服，以减
轻激素的副作用。
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         肾病综合征病人对激素治疗的反应
可分为三种类型：①激素敏感型：即治
疗8~12周内肾病综合征缓解。②激素依
赖型：即药量减到一定程度即复发。③

激素抵抗型：即对激素治疗无效
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         2、细胞毒药物  目前国内外最常用
的细胞毒药物为CTX，细胞毒药物常用
于“激素依赖型”或“激素抵抗型”肾
病综合症，配合激素治疗有可能提高缓
解率。一般不首选及单独应用。
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3、环孢素  该药可选择性抑制辅助性T细
胞及细胞毒效应T细胞。近年来已开始
用药治疗激素及细胞毒物都无效的难疗
性肾病综合征，但此药昂贵，副作用大，
停药后病情易复发，因而限制了它的广
泛应用。
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㈢并发症防治

         1、感染    用激素治疗时，不必预防
性使用抗生素，因其不能预防感染，反
而可能诱发真菌双重感染。一旦出现感
染。应及时选用敏感、强调及无肾毒性
的抗生素。
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