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内容概要

《儿科临床起点》主要侧重于介绍疾病的诊断程序和思路、常见辅助检查结果的判读、常用治疗方案
和医嘱，对于临床少见病和罕见病，以及疾病的最新诊治进展则基本不涉及。
《儿科临床起点》作者从事多年临床工作，并多次带教见习和实习医学生，深知高年级临床医学生和
低年资住院医生的需求。
对有志于从事儿科专业的医学生而言，首先需要掌握的是常见疾病的诊断和治疗；对无意从事儿科专
业的医学生而言，需要掌握基础的儿科知识以通过执业医师资格考试。
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章节摘录

版权页：   插图：   注意事项 一、肾病综合征常见并发症的及时防治 1.感染 肾病患儿极易罹患各种感
染，常见为呼吸道、皮肤、泌尿道感染和原发性腹膜炎等。
因此，对肾病患儿应加强感染的预防，注意避免与感染性疾病患儿的接触，加强口腔黏膜、肛周黏膜
的护理。
 2.电解质紊乱和低血容量低盐饮食、利尿剂与激素的应用，以及感染、呕吐、腹泻等因素均可致电解
质紊乱。
对应用激素治疗的患儿，应常规补充维生素D和钙剂。
在治疗过程中应常规监测电解质。
 3.血栓形成肾病患儿普遍存在高凝状态，易致各种动、静脉血栓形成。
因此，对肾病患儿应常规监测出凝血功能，应用抑制血小板凝集的药物（如双嘧达莫）和降脂药物（
如藻酸双酯钠），以及小分子量肝素等改善高凝状态，预防血栓形成。
由于血栓缓慢形成者其临床症状多不明显，因此，应对不同部位血栓形成的临床表现保持高度警惕。
 4.急性肾功能衰竭 5％微小病变型肾病可并发急性肾功能衰竭，因此，临床应监测尿量和体重的增减
、电解质和肌酐、尿素氮的变化，早期发现肾功能衰竭，及时处理。
 5.肾上腺皮质功能不全对于应用激素治疗的肾病患儿，在激素减量过程或在肾病治疗过程中遇感染、
手术等应激状态时，应警惕肾上腺皮质功能不全的发生。
 二、肾病综合征的肾上腺皮质激素疗效判断 开始应用皮质激素治疗后，依据患儿对激素治疗的效应
分为：①激素敏感：指治疗8周内尿蛋白转阴，水肿消退；②激素部分敏感：水肿消退，但尿蛋白仍+
～++；③激素耐药：治疗8周，尿蛋白仍++以上；④激素依赖：对激素敏感，用药8周内尿蛋白转阴，
但减量或停药2周内复发，恢复用药又可缓解，重复上述过程2～3次者。
 三、肾穿刺活检 根据典型临床表现和辅助检查，原发单纯型肾病综合征一般不难诊断。
该病常见的病理改变为微小病变，一般无需肾活检病理检查。
肾病综合征时肾活检指征：①对糖皮质激素治疗耐药或频繁复发者。
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编辑推荐

《儿科临床起点》紧扣儿科学教学见习和实习大纲，从临床实践需要出发编写而成，希望对高年级临
床医学生的儿科见习和实习有所帮助，同时适合于儿科研究生及低年资住院医师阅读参考。
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