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内容概要

本书是在卫生部、中华医学会领导下，中华医学会肾脏病、学分会组织全国临床一线专家编写。
全书共五十六章，分别对原发性、继发性肾小球疾病和肾间质疾病以及慢性肾衰竭及其并发症的临床
表现、诊断要点和治疗尿则与方案进行了系统、详细阐述。
本书编写过程中，力求科学性、新颖性和实用性，参考了国内外肾脏疾病诊治指南、专冢共识和最新
资料，与国际接轨，体现当今肾脏疾病先进的诊疗水平，从我国临床实际情况出发，符合国内肾脏疾
病临床诊疗需求。
本书对于规范、指导我国肾脏疾病的临床诊疗工作，具有重要参考价值。

 本书内容新颖、系统，科学规范，实用性强，是临床医生和相关医疗行政管理人员必备的参考书籍。
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章节摘录

　　（6）其他检查：患者心电图可出现传导阻滞、心肌损害等表现，高血钾时可出现T波高尖，脑水
肿时可见视盘水肿，双肾B超可发现双侧肾脏增大等。
　　3.流行病学　在本病流行季节、流行地区发病，或于发病前2个月内曾到疫区居住或逗留过；与本
病宿主动物及其排泄物有直接或间接接触史，或有接触实验动物史。
有上述病史及临床表现时应高度怀疑本病。
　　【治疗方案及原则】　　本病发病机制未明，治疗上以对症支持及综合治疗为主。
治疗的目的是：①抑制病毒复制；②调节免疫异常；③迅速纠正休克；④防治组织出血；⑤减少肾脏
损害，纠正水电解质酸碱平衡紊乱。
　　1.发热期　　（1）一般治疗：早期卧床休息，给高热量、高维生素的易消化饮食。
　　（2）液体疗法：早期成人一般补液量为1500ml左右，呕吐、腹泻者可酌情增加，尽量口服。
发热后期（病程第3～4日）多有血液浓缩，应给予静脉补液。
补液量参照体温、血液浓缩程度及血压情况，以平衡盐液为主兼顾热量补充。
部分患者发热后期酸中毒症状重，有恶心、呕吐，应依照病情调整酸碱平衡，以维持体内环境相对稳
定。
发热后期，每日尿量少于1000ml以下时，可酌情应用利尿剂。
　　（3）抗病毒药物及免疫调节剂治疗：临床实验证实过去传统抗病毒治疗药物对此病无效。
国外有报道指出整合素抗体也许有助于对肾综合征出血热的控制和治疗。
在目前缺乏特效抗病毒药物的情况下，利巴韦林（病毒唑）、干扰素、聚肌胞、转移因子、植物血凝
素、胸腺素等仍可试用。
白细胞介素受体拮抗剂、TNF-a阻断剂、钙通道阻滞剂（维拉帕米等）以及早期应用中和氧自由基的
药物（如还原型谷胱甘肽）均能够起到减轻肾综合征出血热病情的作用。
　　（4）对症处理：激素具有抗炎和保护血管壁的作用，并能稳定溶酶体膜，降低体温中枢对内源
性致热原的敏感性等。
早期应用对降热、减轻中毒症状均有一定效果。
高热、中毒症状重者可选用氢化可的松，每日100～200mg，或地塞米松5～10mg，稀释后缓慢静脉滴
注。
　　2.低血压期以积极补充血容量为主，针对微循环功能障碍、酸中毒、心功能不全等，进行相应治
疗。
　　（1）补充血容量：早期、快速、适量补充血容量是治疗低血压休克的关键性措施。
由于肾综合征出血热时血浆蛋白大量外渗，故给予足量胶体液尤其重要。
收缩压低于100mmHg，或低于基础血压20mmHg，脉压小于26mmHg时，即应扩容补液。
常用溶液为低分子右旋糖酐，有扩充血容量、提高血浆渗透压、抗血浆外渗、减少红细胞与血小板间
的聚集、疏通微循环、改善组织灌注和渗透性利尿等作用。
　　（2）调整酸碱平衡：有酸中毒时可选用5%的碳酸氢钠溶液。
　　（3）强心剂的应用：血容量基本补足、酸碱失衡纠正之后，心率仍在140次／分以上者，可选用
毛花苷C或毒毛花苷K增加心搏量。
　　⋯⋯
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