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内容概要

　　肾脏病是原发于肾脏或继发于其他脏器病变而影响到肾脏的一类疾病，其临床表现主要是水肿、
尿的异常、腰痛及其他一些全身性症状。
前期肾病的症状不太明显，可以无任何不适，即使有些不适，也不容易引起注意，以至于发现时往往
已到中晚期，甚至已到尿毒症期。
由于肾脏病在生活中发病不如其他脏器常见，因此公众对该病的防治知识普遍缺乏。
慢性肾脏病具有患病率高、合并心血管疾病率高和死亡率高的“三高”以及知晓率低、防治率低和合
并心血管疾病认知率低的“三低”特点。

　　《医药科普丛书·常见病防治系列：一本书读懂肾脏病》从科普角度，结合临床中遇到的典型案
例，以一问一答的形式，介绍了肾脏的生理功能、常见临床表现，肾小球疾病、肾血管疾病、肾小管
间质肾病、药物引起的肾损害、泌尿系结石、尿路感染、遗传性肾脏病、急慢性肾衰竭等的诊断、治
疗、自我护理及预防等知识。
希望通过《医药科普丛书·常见病防治系列：一本书读懂肾脏病》，提高人们对肾脏的保护意识，增
加人们对肾脏病的进一步认识，做到及早诊断，积极预防，减少其危害性。
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　　张翥，男，1960年生，华西医科大学肾病内科博士，主任医师、教授、硕士研究生导师。
1983年毕业于河南中医学院医疗系。
毕业以来一直从事肾内科临床工作，具有较为丰富的临床工作经验。
曾在中山医科大学和中国科学院心理研究所进修，主要从事抗肾小管间质纤维化和糖尿病肾病防治的
研究。
现为河南中医学院第一附属医院肾病中心主任兼泌尿内科主任，《中国中西医结合肾病杂志》编委，
国家中医药管理局遴选的国际交流肾病专家，河南省肾病专业委员会副主任委员，国家新药评审委员
会评审专家，河南省医疗事故评审专家，郑州市肾病专业首席会诊专家。
在中西医结合诊治肾病综合征、肾移植后肾病、糖尿病肾病和急、慢性肾功能衰竭等方面具有较丰富
的经验。
发表专业论文50余篇。
目前承担国家自然基金项目1项，河南省自然基金项目1项，科技攻关项目1项。

　　王光策，男，蒙古族，1961年生，河南中医学院第一附属医院肾移植科主任，主任医师、教授、
硕士研究生导师，河南省器官移植专业委员会副主任委员。
1983年毕业于河南医科大学医学系，先后在解放军第460医院（原空军郑州医院）、河南中医学院第一
附属医院从事泌尿外科工作。
擅长泌尿外科疾病的诊断与治疗，从事肾移植工作20余年，有1000余例肾移植手术管理经验，对肾脏
移植的基础理论、临床实践研究颇深，在取肾、移植、术后管理、并发症处理等方面积累了丰富的临
床经验。
先后获得军队科技成果奖10项，发表学术论文20余篇。
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书籍目录

肾脏的解剖结构及生理功能
1 人体肾脏正常部位及结构特点如何
2 肾脏有什么组织学特点
3 肾脏有哪些生理学功能
4 肾脏在水、电解质、酸碱平衡方面有哪些作用
5 输尿管的正常部位及结构特点如何
6 膀胱的结构特点如何
7 尿道的结构特点如何
8 排尿过程如何受神经支配
肾脏病的检查方法
1 肾脏疾病有哪些异常信号
2 常用的肾脏功能检查方法有哪些
3 尿常规检查为什么对肾脏病患者非常重要
4 测定尿相对密度有何意义
5 为什么要查尿蛋白定量
6 测定血尿β2微球蛋白有哪些意义
7 血尿补体C3测定有哪些临床意义
8 超声检查能查出哪些肾脏病
9 哪些肾脏病应进行肾活检
肾脏瞒常见的临床表现
1 什么是水肿？
水肿是不是表示患了肾脏病
2 肾性水肿与其他原因引起的水肿有何区别
3 什么是肾性高血压？
有何特点
4 尿中泡沫多是不是患了肾脏病
5 尿液浑浊是不是患了肾脏病
6 正常尿液是什么颜色？
尿色黄是不是“上火”了
7 尿中有蛋白是不是患了肾脏病
8 尿色红一定是血尿吗？
尿色不红一定不是血尿吗
9 何谓少尿和无尿？
如何进行分类
10 夜尿频多正常吗？
是不是肾脏出了问题
11 腰痛是不是肾脏病的主要症状
12 哪些原因可以引起尿频、尿急、尿痛
原发牲肾小球疾病
（一）肾病综合征
1 何谓肾病综合征
2 原发性肾病综合征有哪些病理类型？
治疗方法都一样吗
3 治疗肾病综合征的糖皮质激素有哪些？
都有什么区别
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4 肾病综合征常用到的细胞毒性药物都包括哪些
5 细胞毒性药物听起来很“毒”，都有哪些不良反应？
我们应如何避免
6 常用的免疫抑制剂有哪些？
都有哪些副作用
7 肾病综合征患者为什么要进行抗凝治疗
8 常用的抗凝药物有哪些？
它们之间有什么区别
9 肾病综合征水肿是利尿还是不利尿
⋯⋯
继发性肾小球疾病
肾血管疾病
间质性肾炎
药物引起的肾损害
泌尿系结石
尿路感染
遗传性肾脏病
老年肾病
急性肾损伤
慢性肾脏病
腹膜透析
血液透析
肾移植
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章节摘录

　　不同激素的作用在质和量、抗炎强度、对垂体一肾上腺皮质轴的抑制作用、与血浆蛋白的结合率
方面是各不相同的。
粗略的计算是，醋酸可的松25毫克，氢化可的松20毫克，相当于强的松5毫克、强的松龙5毫克、甲基
强的松龙4毫克、倍他米松0.75毫克和地塞米松0.75毫克。
常用药物中地塞米松抗炎强度最强，约是氢化可的松的25倍；其次为强的松及甲基强的松龙，约是氢
化可的松的5倍。
地塞米松对垂体一肾上腺皮质轴的抑制作用过强，是强的松及甲基强的松龙的10倍作用，同时其作用
时间长，有强烈的导致肾上腺萎缩的危险。
强的松及甲基强的松龙的血浆蛋白结合率较低，药效较高。
　　根据以上差异，肾病临床运用激素时常选用强的松及甲基强的松龙，因强的松需肝脏转化后发挥
疗效，故肝功能损害时应选用甲基强的松龙。
　　总的来说，目前激素应用的“潮流倾向”是：首始治疗阶段的剂量要足，成人1毫克／（日·千
克体重），小儿每千克用量应比成人大一些，年龄越小，则用量应该更大。
每日清晨顿服激素，符合皮质激素昼夜分泌节律性且副作用少。
清晨顿服胃部不适难以忍受者，可以每日激素量分3次服。
使用激素的目的是诱导肾病综合征缓解。
缓解后，减量治疗阶段开始，在减量至一定程度时，取用隔日清晨顿服法。
肾病综合征复发者，应如上法再给予治疗。
具体用法和用量如下：　　（1）初始量要足：激素治疗肾病综合征的疗效，与剂量有一定关系，首
始治疗剂量要大，才能诱导迅速缓解。
常用剂量成人为强的松1毫克／（日·千克体重），儿童为强的松2毫克／（日·千克体重），需要时
可增至60毫克／日，但不宜超过80毫克／日，口服8～12周。
肾病综合征初始量要足是激素治疗成败的关键。
如果肝功能减退或强的松疗效不佳时，应将强的松改为强的松龙，剂量与强的松相同。
水肿严重、肠道吸收药物障碍者，可用强的松龙肌内注射或静脉滴注。
　　（2）减药速度要慢：通常用大剂量激素8周或尿蛋白转阴2周后开始减量激素。
成人一般每周减量5毫克。
由大剂量减至小剂量后[成人约为0.5毫克／（日·千克体重），小儿为1毫克／（日·千克体重）]，应
改为将2日药量隔日晨顿服。
　　⋯⋯
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