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前　 　 言

关爱生命是人类的共同愿望。 ２００４ 年年初， 世界卫生组织总干事李钟郁

博士访华时曾说， 大量被称为现代文明病的慢性疾病， 已经对中国人构成巨

大威胁。 近年来， 各种慢性肾小球炎、 药物性肾损害、 遗传性肾病所导致的

肾衰竭病例呈逐年增加趋势， 维持性血液透析 （ＭＨＤ） 作为终末期肾脏疾

病患者的主要治疗手段， 使成千上万肾衰竭患者得以存活或延长生命。 维持

性血液透析患者多在门诊接受治疗， 极少能有机会接受系统的健康教育， 日

积月累， 许多远期并发症也随之出现。 目前血液透析的各项新技术、 新知识

发展迅速， 对护士素质能力的要求也越来越高。
健康教育是疾病治疗的重要组成部分。 护士通过系统的健康教育， 既可

以巩固知识、 温故知新， 又可以帮助患者提高对疾病的认识， 加强自我保健

意识， 树立信心， 减少并发症发生， 促进回归社会。 为使血液透析专科护士

在工作中掌握丰富的理论知识， 护理患者时能够得心应手， 并帮助患者及其

家属轻松掌握血液透析的自我照护知识及方法， 进一步提升血液透析患者的

生存质量， 我们组织具有较高理论水平和丰富实践经验的血液透析专科人

员， 编写了 《血液透析三段式健康教育指导手册》。
本书以血液透析护理理论知识为主线， 结合患者不同环境和阶段的健康

教育知识， 以通俗易懂的语言， 就血液透析专科护士普遍关注的知识点进行

了系统、 全面的阐述。 其内容涵盖患者从入院、 门诊治疗到出院后家庭生活

的各个护理知识点， 使患者能有效应对疾病的各个护理环节。 这一编排方式

既新颖， 又符合当前医院—社区医疗延续性卫生服务的政策和趋势。 本书内

容丰富， 实用性强， 所述内容为血液透析专科护士夯实理论知识奠定了基

础， 也为血液透析患者的健康教育流程提供了参考主线， 并可作为患者及其

家属日常生活自我保健的阅读材料。
编者真诚地将本书奉献给广大读者， 他们为本书的编写投入了大量的精

力。 本书在编写过程中得到编者所在医院领导和卫生主管领导的大力支持，
也得到上级医院老师的指导， 在此一并表示诚挚的感谢。
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由于编者经验有限， 时间仓促， 书中疏漏之处在所难免， 恳请广大读者

提出宝贵的意见和建议， 以利不断改进。

赖　 静

２０１５ 年 ２ 月于成都龙泉驿
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张阿姨 ５６ 岁， 是一个有 １３ 年高血压病史的乐观阿姨， 最近

因 食 欲 下 降、 乏 力、 眼 睑 水 肿 ５ 天 就 医， 查 血 压 为

１７６ ／ ９５ ｍｍＨｇ、 血 尿 素 氮 为 ３６ ７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 肌 酐 为

９３８ ６４ μｍｏｌ ／ Ｌ。 诊断为高血压、 慢性肾功能不全尿毒症期，
医生建议住院进一步检查， 行血液透析治疗。

张阿姨对尿毒症与血液透析非常陌生。 作为护士， 如何

在张阿姨住院期间为她进行健康教育呢？





第一章　 认识肾脏

第一节　 肾脏的一般结构

一、 肾脏的位置

肾脏 （ｋｉｄｎｅｙ） 属于腹膜外实质性器官。 正常肾脏位于腹膜后间隙内， 横膈之下，
脊柱和大血管的两侧， 呈 “八” 字排列， 左高右低。 前面有腹膜遮盖， 后面有强壮的腰

部肌肉， 紧贴腹后壁。 以肾脏长轴而言， 肾脏向外下倾斜， 左肾上端距正中线 ４ ２ ｃｍ，
下端距正中线 ５ ５ ｃｍ； 右肾上端距正中线 ４ ０ ｃｍ， 下端距正中线 ５ ７ ｃｍ。 以肾的长度

而论， 肾脏相当于四个椎体的总高度， 左肾上端平第 １１ 胸椎下缘， 下端平第 ２ 腰椎下

缘； 左侧第 １２ 肋斜过左肾后面的中部； 右肾上邻肝脏， 比左肾略低 １～２ ｃｍ （右肾比左

肾低半个椎体）， 右肾上端平第 １２ 胸椎， 下端平第 ３ 腰椎； 右侧第 １２ 肋斜过右肾后面

的上部。
肾脏的位置有一定的个体差异。 一般情况下， 女性低于男性， 儿童低于成人， 新生

儿肾脏下端有时可达髂嵴附近。 体检时， 瘦弱的人腹肌松弛， 用力吸气时， 医生可以用

腰腹双合诊法在肋骨下缘扪及右肾下端， 左肾则不易扪及。
临床上将竖脊肌外侧缘与第 １２ 肋之间的部位， 称为肾区 （脊肋角）。 当肾有病变

时， 触压或叩击该区， 患者常有压痛或震痛。

二、 肾脏的毗邻

以肾脏与周围内脏的关系来说， 正常双侧肾脏毗邻如下。
（１） 肾脏后上 １ ／ ３ 借横膈与胸膜腔的肋膈隐窝相隔， 后下 ２ ／ ３ 与腹横肌、 腰方肌

和腰大肌外缘相邻。
（２） 肾脏上方借疏松结缔组织与肾上腺相邻， 两者共同由肾筋膜包绕。
（３） 左肾内侧靠近腹主动脉， 右肾内侧靠近下腔静脉， 内下方以肾盂续输尿管。
（４） 肾脏前方被腹膜覆盖， 双肾左右毗邻分别为： 左肾上端为左肾上腺， 左肾前

面后部与胃底后壁接触， 中部与胰尾和脾血管相依， 下半部邻近空肠； 左肾外侧缘上方

３
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大部与脾毗邻， 下部与结肠左曲相贴。 右肾上端内侧被右肾上腺遮盖， 右肾前面上 ２ ／ ３
部分与肝邻贴， 下 １ ／ ３ 与结肠右曲接触， 内侧缘邻近十二指肠降部。

三、 肾脏的体表投影

左肾上端平剑突处尖部， 下端平第 １０ 肋下最低点； 右肾下端则稍低于肋下平面，
伸入中腹部； 肾的上、 下端分别离人体正中线 ２ ５ ｃｍ 和 ５ ５ ｃｍ。 以肾门为标志， 左肾

门对第 １ 腰椎横突， 右肾门对第 ２ 腰椎横突。 以髂嵴为标志， 距髂嵴最高点 ２ ５ ～ ５ ｃｍ，
距左肾端为 ６ ｃｍ， 距右肾下端为 ５ ５ ｃｍ。 正常肾脏上下移动距离在１～２ ｃｍ， 高度随体

位和呼吸而变动， 站立位时肾脏的体表投影比卧位低 ２ ５ ｃｍ。

四、 肾脏的形态和大小

肾脏左、 右各一， 形状像蚕豆， 分为上下两端、 内外两缘、 前后两面。 上端宽而

薄， 下端窄而厚。 前面较凸， 后面较平， 紧贴后腹壁。 外缘隆起， 内缘中间呈凹陷状，
是肾脏血管、 淋巴管、 神经、 输尿管出入的部位， 称为肾门， 这些出入肾门的结构统称

为肾蒂。 肾蒂中主要结构的排列关系由前向后依次为肾静脉、 肾动脉、 输尿管， 但是也

有肾动脉和肾静脉分支位于输尿管后方者。 右侧肾蒂较左侧者短， 故右侧手术较困难。
肾门向内延续为一较大的腔， 称为肾窦， 由肾实质围成。 肾窦为肾动脉及肾静脉分支、
肾小盏、 肾大盏、 肾盂和脂肪组织充填。 新鲜的肾脏呈红褐色， 含有丰富的血液。 肾脏

的体积存在个体化差异。 通常正常成年男性的肾脏平均长 １０ ｃｍ， 宽 ５ ｃｍ， 厚 ４ ｃｍ， 平

均重量为 １３４～１４８ ｇ。 女性肾脏的体积和重量均略小于同龄男性。

五、 肾脏内部结构

肾脏分为肾实质和肾盂两部分。 肾实质分为皮质和髓质两部分。 肾皮质位于浅层，
占 １ ／ ３， 富含血管， 肉眼可见粉红色的颗粒， 即肾小体。 肾髓质位于深部， 占 ２ ／ ３， 主

要由小管结构组成。 根据肾小管的组成， 又分为髓质外带和内带。 肾髓质的管道结构有

规律地组成向皮质呈放射状的条纹， 称髓放线， 向内侧集合组成 １５ ～ ２０ 个锥形体称为

肾椎体。 肾椎体的基底朝向皮质， 尖端钝圆， 朝向肾窦， 称为肾乳头。 有时 ２ 或 ３ 个肾

椎体合成一个肾乳头， 肾乳头顶有许多小孔， 称为乳头孔。 肾皮质包绕肾髓质， 并深入

肾椎体之间， 称为肾柱。 同样， 髓放线呈放射状深入皮质， 髓放线之间形成皮质迷路。
在肾窦内有 ７ 或 ８ 个呈漏斗状的肾小盏， 肾小盏的边缘附着于肾乳头基部并包绕肾乳

头， 以承接由乳头孔排出的尿液。 两三个肾小盏合成一个肾大盏， 肾大盏约 ２ 或 ３ 个，
集合形成一个前后扁平的漏斗状的肾盂， 肾盂出肾门后， 形成下行的输尿管。

六、 肾脏的保护结构

肾脏表面自内向外有三层被膜参与对肾脏的固定和保护作用。
纤维膜： 为贴附于肾实质表面的一层致密结缔组织膜， 薄而坚韧， 由致密结缔组织

和少量弹力纤维构成。 对于正常的肾脏来说， 该膜易于剥离。 肾脏破裂或肾脏部分切除

时， 必须缝合纤维膜。
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肾脂肪囊： 位于纤维膜的外面， 为肾周围呈囊状的脂肪层， 包裹肾和肾上腺。 肾的

边缘处脂肪较多， 并与肾窦的脂肪组织相延续。 其对肾脏有弹性垫样的保护作用。
肾筋膜： 位于肾脂肪囊的外面， 由腹膜外组织发育而来， 分为前后两层， 包绕肾和

肾上腺。 在肾上腺的上方和肾的外侧缘处， 肾筋膜向上向外两层逐渐相互融合， 形成一

个向内下方开放的囊， 上方与膈下筋膜相连接。 肾筋膜与膈下筋膜相连， 使肾脏可随呼

吸上下稍有移动。 肾筋膜向下则两层互相分离， 其间有输尿管通过。 在肾脏下方， 肾筋

膜前层与髂窝的筋膜外组织融合， 后层与髂筋膜相连。 在内侧， 肾筋膜前层延伸至腹主

动脉和下腔静脉前面， 与大血管周围的结缔组织及对侧肾筋膜的前层相连续， 后层则与

腰大肌和腰方肌筋膜相融合， 向内附着于椎体。 此外， 自肾筋膜深面还发出许多结缔组

织小束穿过脂肪囊， 与肾纤维膜紧密相连。 因此， 肾筋膜是固定肾脏的主要结构。
除肾脏的被膜外， 肾血管、 邻近器官、 腹内压以及腹膜均对肾脏起固定作用。 上述

固定结构不健全， 肾可向下移位， 导致游走肾或肾下垂。
张阿姨及家人和我们一起学习了肾脏的大致结构， 对肾脏有了初步认识， 但是， 作

为工程师的她因为工作性质的习惯， 还想更详细地了解肾脏。 那我们和她继续学习肾脏

的微细结构。

第二节　 肾脏的微细结构

一、 泌尿小管

泌尿小管包括肾小管和集合小管系两部分。 肾小管是长而不分支的弯曲管道。 每条

肾小管起始端膨大内陷成双层的囊 （肾小囊）， 并与血管球共同构成肾小体， 肾小管的

末端与集合小管相接。 每个肾小体和一条与它相连的肾小管是尿液形成的结构和功能单

位， 称为肾单位。

二、 肾单位

肾单位是肾脏结构与功能的基本单位。 人类的一个肾脏约有一百万个肾单位。 肾单

位的各部在肾脏中的分布位置相对固定， 肾小体、 近端小管曲部、 远端小管曲部分布于

肾皮质迷路和肾柱， 髓袢则和集合管一起分布于髓质椎体和皮质髓放线中 。

（一） 分　 类

根据肾小体在皮质中的位置及肾小管长度， 肾单位分为髓旁肾单位和浅表肾单位

（皮质肾单位）。
１． 髓旁肾单位

在皮质内层近髓质处的肾小体称为髓旁肾单位， 只占肾单位总数的 １０％ ～２０％。 肾

小体体积较大， 髓袢和细段均较长。 髓旁肾单位位于皮质深层， 其肾小管甚长， 伸入到

髓质内层， 甚至其细段可呈袢状到达肾乳头部， 其出球小动脉除分支形成毛细血管网

外， 还发出直小血管进入髓质内层， 有直血管的逆流交换作用， 对保持髓质高渗及尿液
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浓缩有重要作用。 但髓旁肾单位血液循环不如浅表肾单位丰富， 所以易受损伤。
２． 浅表肾单位

浅表肾单位占肾单位总数的 ８０％～９０％， 是位于皮质浅层的肾小体， 体积较小， 髓

袢较短， 尤以细段为甚， 甚至缺如， 一般只达髓质外带。 浅表肾单位的肾素含量高于髓

旁肾单位。

（二） 组　 成

按组成部分而论， 肾单位由肾小体和与之相连的肾小管 （近端肾小管、 髓袢、 远

端肾小管） 组成。
１． 肾小体

肾小体位于皮质迷路和肾柱内， 似球形， 故又称肾小球。 其由两部分构成， 即位于

中央的血管球和位于周围的肾小囊， 肾小体通过滤过作用形成原尿。
（１） 血管球： 是包在肾小囊中的一团弯曲的毛细血管。 一条入球微动脉从血管极

处突入肾小囊内， 分成 ４ 或 ５ 支， 每支再分支形成网状毛细血管袢， 每个血管袢之间有

血管系膜支持， 毛细血管继而又汇成一条出球微动脉， 从血管极处离开肾小囊。 因此，
血管球是一种动脉性毛细血管网， 集中为较大的血管， 然后再与其他小叶的小血管汇合

为出球小动脉， 从血管极离开肾小球。 肾小球毛细血管与身体其他部位毛细血管相比，
有两大特点： 一方面， 肾小球入球小动脉平直， 短而粗， 出球小动脉屈曲， 细而长， 肾

小球毛细血管内的压力较一般毛细血管高出 ２～３ 倍， 这一特点在浅表肾单位尤为明显。
当血液流经血管球时， 大量水和小分子物质易于滤出管壁而进入肾小囊内。 这种结构显

然有利于肾小球毛细血管的滤过功能和原尿生成。 另一方面， 容易使血流中的一些特殊

物质 （如免疫复合物、 大分子物质等） 在毛细血管壁沉积而导致损伤。 肾小球毛细血

管壁由内皮细胞、 基膜和上皮细胞组成， 从而保证了肾小球毛细血管的选择性滤过功

能， 但是也可使血流中的一些特殊物质选择性地沉积于毛细血管壁的不同部位。
（２） 血管球基膜： 电镜下可见基膜分三层， 中层较厚而致密， 内、 外层较薄而稀

疏。 基膜内主要含有Ⅳ型胶原蛋白、 蛋白聚糖， 形成以Ⅳ型胶原蛋白为骨架的分子筛，
骨架上附有的糖胺聚糖是以带负电荷的硫酸肝素为主的， 故基膜对滤液中的大分子物质

有选择性通透作用。
（３） 肾小球系膜： 主要由系膜细胞和系膜基质组成。 系膜细胞有多种作用：
１） 收缩作用： 系膜细胞中存在收缩性纤维丝， 通过刺激， 纤维丝收缩， 调节肾小

球毛细血管表面积， 影响毛细血管袢的内压和滤过率， 从而对肾小球血流量有所控制。
２） 支持作用： 肾小球系膜填充于毛细血管袢之间， 能维护邻近血管球基膜及对肾

小球毛细血管起支架作用。 在某些中毒及疾病发生时， 系膜细胞可溶解， 肾小球结构即

被破坏， 功能也丧失。
３） 吞噬作用： 系膜细胞有吞噬及清除异物的能力， 能吞噬被阻留在基膜内的大分

子物质和蛋白质， 如免疫复合物、 异常蛋白质及其他颗粒。
４） 分泌肾素： 在肾缺血或免疫复合物沉积时， 系膜细胞增生且肾素分泌。
２． 肾小囊

肾小囊又称 Ｂｏｗｍａｎ 囊， 是肾小管起始部膨大凹陷而成的双层囊， 似杯状， 囊内有
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血管球。
（１） 滤过膜的结构： 肾小球类似一个血液过滤器， 肾小球毛细血管壁构成滤过膜，

从内到外包括三层结构。
１） 内层为内皮细胞层， 为附着在肾小球基膜内的扁平细胞， 上有无数孔径不等的

小孔， 小孔有一层极薄的隔膜。
２） 中层为肾小球基膜， 电镜下从内到外分为三层， 即内疏松层、 致密层及外疏松

层， 为控制滤过分子大小的主要结构。
３） 外层为上皮细胞层。 当血液流经血管球毛细血管时， 管内血压较高， 血浆内部

分物质经滤过膜进入肾小囊。
（２） 滤过膜的作用： 滤过膜的三层结构对血浆成分具有选择性通透作用。 在正常

情况下， 血液中绝大部分蛋白质不能透过而保留于血液中， 仅小分子物质如尿素、 葡萄

糖、 电解质及某些小分子蛋白质能透过。 滤入肾小囊腔的滤液称为原尿， 原尿除不含大

分子的蛋白质外， 其余成分与血浆相似。
（３） 影响滤过膜滤过作用的因素。
１） 分子质量： 一般情况下， 相对分子质量在 ７ 万以下的物质可通过滤过膜， 如葡

萄糖、 多肽、 尿素、 电解质和水等； 而大分子物质则不能通过或被选择性通透， 这取决

于被通透物质的大小、 电荷性质和分子形状等因素。 如分子质量为 ６９ ｋｕ 的白蛋白可少

量通过， 而分子质量在 １５０～２００ ｋｕ 的免疫球蛋白阻滞在基膜内而不能通过。
２） 负电荷成分： 毛细血管内皮表面和足细胞表面均含有带负电荷的唾液酸糖蛋

白， 基膜内还有带负电荷的硫酸肝素。 这些负电荷的成分可阻止血浆内带负电荷的物质

通过滤过膜， 这对防止血浆蛋白滤出具有重要的生理意义。 一些肾病患者的滤过膜内这

些带负电荷的糖蛋白丧失， 这可能是导致其蛋白尿的原因之一。
３） 被通透物质的分子形状： 被通透物质的分子形状可影响滤过膜的通透性， 如椭

圆形的蛋白分子比球形的蛋白分子易通过滤过膜， 因前者有可能以其较小的半径处通过

滤过膜孔隙。 若滤过膜受损， 则血浆大分子蛋白甚至血细胞均可通过滤过膜漏出， 出现

蛋白尿或血尿。 当系膜细胞清除了基膜内沉积物， 内皮细胞和足细胞再建新的基膜后，
滤过膜的功能又可恢复。

３． 肾小管

肾小管为肾小囊的延续， 具有重吸收原尿中的某些成分和排泌的作用。 原尿流经肾

小管时， 肾小管通过吸收和浓缩， 原尿被改造为终尿。 肾小管平均长度为 ３０ ～ ３８ｍｍ，
通常分为三段： 第一段为起始段， 是近端小管， 与肾小囊相连。 特点是在肾小体附近弯

曲走行， 称为近端小管曲部或近曲小管， 继而离开皮质迷路入髓放线， 从髓放线直行向

下进入肾锥体， 称为近端小管直部。 第二段为细段， 在起始段后管径骤然变细， 特点是

管径细、 管壁薄。 第三段称为远端小管， 特点是细段之后管径又骤然增粗， 并返折向上

走行于肾锥体和髓放线内， 称为远端小管直部。 近端小管直部、 细段和远端小管直部三

者构成 “Ｕ” 形的袢， 称为髓袢， 又称 Ｈｅｎｌｅ 袢或肾单位袢。 髓袢由皮质向髓质方向下

行的一段称为降支， 而由髓质向皮质方向上行的一段称为升支。 髓袢长短不一， 长者可

达肾乳头部， 短者只存在于髓放线中。 远端小管直部离开髓放线后， 在皮质迷路内弯曲
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走行于原肾小体附近， 称为远端小管曲部 （或称远曲小管）， 最后汇入集合小管系。
（１） 近端小管： 紧接肾小囊的尿极， 是肾小管中最长最粗的一段， 管径 ５０ ～

６０μｍ， 长约 １４ｍｍ， 约占肾小管总长的一半。 近端小管分为曲部和直部两段。 近端小管

直部即髓袢降支粗段， 近端小管曲部位于皮质内， 起于肾小体尿极， 迂曲弯行于肾小体

附近。 电镜下可见刷状缘由大量密集且排列整齐的微绒毛组成； 刷状缘处有丰富的碱性

磷酸酶和 ＡＴＰ 酶等， 此酶与细胞的重吸收功能有关； 微绒毛基部之间细胞膜内陷形成

顶小管和顶小泡， 小管上皮细胞可以通过胞饮的方式重吸收原尿内的蛋白质等大分子物

质； 在细胞基部的质膜上有丰富的钠离子 （Ｎａ＋）、 钾离子 （Ｋ＋）、 ＡＴＰ 酶 （钠泵）， 可

将细胞内钠离子泵入细胞间质。 近端小管细胞的功能是发挥重吸收作用的形态学基础。
１） 近端小管具有良好的吸收功能， 是原尿重吸收的主要场所， 原尿中几乎全部葡

萄糖、 氨基酸和蛋白质以及大部分水、 离子和尿素等均在此被重吸收。 在生理状态下，
原尿不断进入近曲小管内， 故管腔呈扩张状态， 若因血流受阻等病变而导致原尿生成减

少， 则管腔缩小甚至闭合。
２） 近端小管还向腔内分泌氢离子 （Ｈ＋）、 氨 （ＮＨ３）、 肌酐和马尿酸等， 还能转运

和排出血液中的酚磺酞 （酚红） 和青霉素等药物。 因此， 临床利用马尿酸或酚红排泄

试验来检测近端小管的功能状态。
（２） 髓袢细段也称髓袢， 为连接于近端小管直部与远端小管直部之间的细直部。

细段位于髓放线和肾锥体内。 浅表肾单位的细段较短， 主要位于髓袢降支， 构成髓袢降

支细部。 该段管壁为单层扁平上皮， 细胞含核部分突向管腔， 胞质着色较浅， 无刷状

缘。 电镜下， 上皮细胞游离面有少量短微绒毛， 基底面有少量内褶。 细段具有逆流倍增

功能， 对尿浓缩有重要作用。 细段上皮甚薄， 有利于水和离子通透。
（３） 远端小管曲部简称远曲小管， 位于皮质内， 其超微结构与直部相似， 但质膜

内褶和线粒体不如直部发达。 远端小管是离子交换的重要部位。 远端小管管腔较大而规

则， 管壁上皮细胞呈立方形， 细胞体积较近端小管的小， 着色浅， 细胞分界较清楚， 细

胞核位于中央， 游离面无刷状缘， 基部纵纹较明显。 远端小管分为远端小管直部和曲部

两部分。 远端小管直部也称髓袢升支粗段， 经锥体和髓放线上行至皮质， 是髓袢升支的

重要组成部分， 其上皮细胞能主动转运钠离子 （Ｎａ＋）， 对水的通透性低， 以至小管内

液的渗透压比血浆低。 电镜下， 细胞表面有少量短而小的微绒毛， 基部质膜内褶发达，
长的内褶可伸达细胞顶部， 质膜的内褶间的线粒体细长， 基部质膜上有丰富的 Ｎａ＋ Ｋ＋

ＡＴＰ 酶， 能主动向间质转运 Ｎａ＋。 细胞膜可能有一种呈凝状不通透水的酸性糖蛋白，
致使水不能通过， 因此造成从肾锥体底至肾乳头的间质内的渗透压逐步增高， 有利于集

合小管系对水的重吸收。
１） 有吸收钠离子， 排出钾离子、 氢离子、 氨的作用， 此过程受肾上腺盐皮质激素

的调节。
２） 远曲小管还可以分泌氢离子和氨。
３） 在神经垂体 （垂体后叶） 抗利尿激素的影响下， 此段小管还可以继续吸收原尿

中的水分。
４） 对维持体液的酸碱平衡起重要作用。

８

血液透析三段式健康教育指导手册



５） 肾上腺皮质分泌的醛固酮能促进此段重吸收钠离子， 排出钾离子， 神经垂体抗

利尿激素能促进此段对水的重吸收， 使尿液浓缩， 尿量减少。

（三） 集合小管系

１． 结　 构

集合小管系全长 ２０～３８ ｍｍ， 可分为弓形集合小管、 直集合小管和乳头管三段。 弓

形集合小管很短， 位于皮质迷路内， 一端连接远曲小管， 呈弧形弯入髓放线， 与直集合

小管相连。 直集合小管沿髓放线直行向下达肾锥体， 髓质集合小管在肾锥体内下行至肾

乳头， 改称乳头管， 开口于肾小盏。
２． 作　 用

（１） 集合小管进一步重吸收水和交换离子， 使原尿进一步浓缩， 并与远端小管曲

部一样， 也受醛固酮和抗利尿激素的调节。
（２） 正常人每天由两肾生成的超滤液共约 １８０ Ｌ， 而最终排出的尿液仅约 １ ５ Ｌ。

这表明超滤液在通过肾小管和集合管的过程中， 其中的水约 ９９％被重吸收。 超滤液中

的其他物质也有选择性地被重吸收， 有些物质还被肾小管上皮细胞分泌入小管液。 例

如， 超滤液中的葡萄糖全部被肾小管重吸收回血液， 钠离子、 尿素等被不同程度地重吸

收， 而肌酐、 尿酸和钾离子等被肾小管分泌至小管液中。 因此， 最终排出的尿液成分和

肾小囊内的超滤液的成分有很大差别。

三、 球旁复合体

球旁复合体也称球旁器， 由球旁细胞、 致密斑和球外系膜细胞组成。 它位于肾小体

的血管极处， 大致呈三角形， 致密斑为三角形的底， 入球微动脉和出球微动脉分别形成

三角形的两个侧边， 球外系膜细胞则位于三角区的中心。 球旁器对入球动脉压力及肾小

管中的钠浓度反应敏感， 以此来调节肾素 血管紧张素 醛固酮系统。

（一） 球旁细胞

球旁细胞主要分布在入球微动脉壁中， 但也可出现于出球微动脉壁内。
１． 结　 构

入球微动脉行至近肾小体血管极处， 其血管壁中膜的平滑肌细胞转变为上皮样细

胞， 称为球旁细胞。 细胞质内有丰富的分泌颗粒， 免疫组织化学法证明， 颗粒内含有肾

素， 尤其在肾素生成增强时， 细胞内颗粒也明显增多， 球旁细胞数量增多， 甚至可出现

在小叶间动脉等处。 球旁细胞和内皮细胞之间无弹性膜和基膜相隔， 故其分泌物易释放

入血， 促使血管收缩， 血压升高。 近年来的研究结果发现， 体内其他器官和组织亦能产

生肾素。
２． 作　 用

（１） 球旁细胞内颗粒所含有的肾素是一种蛋白水解酶。 它能使血浆中的血管紧张

素原变成血管紧张素， 后者在血管内皮细胞分泌的转换酶的作用下转变为血管紧张素

Ⅱ。 两者均可使血管平滑肌收缩， 血压升高， 增强肾小体滤过作用。 血管紧张素Ⅱ的作

用较血管紧张素Ⅰ更强。 肾素还可以促进肾上腺皮质分泌醛固酮， 促进肾远曲小管和集
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