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Ⅰ

1．下列哪种症状不是链球菌感染引起的急性肾小球肾炎的典型症状：

　　A．高血压	 	 B．发热	 C．水肿

　　D．肉眼血尿	 	 E．蛋白尿

2．诊断慢性肾小球肾炎不可缺乏的条件是：

　　A．血尿	 	 B．蛋白尿	 C．水肿

　　D．肾功能减退	 E．管型尿

3．各型慢性肾炎均可出现：

　　A．严重高血压	 B．显著水肿	 C．大量蛋白尿

　　D．肉眼血尿	 	 E．肾功能损害

4．慢性肾炎出现哪种情况提示有尿毒症早期征象：

　　A．黑矇	 	

　　B．呼吸、脉搏增快

　　C．夜间不能平卧

　　D．食欲缺乏、恶心、呕吐

　　E．血压升高、抽搐昏迷

5．关于慢性肾小球肾炎的一般治疗，下列哪项是错误的：

　　A．凡有水肿、高血压的患者应卧床休息

　　B．应尽量避免受寒与感冒

　　C．不使用对肾有毒性的药物

　　D．进无盐与高蛋白饮食

　　E．密切观察血压及尿变化

6．慢性肾小球肾炎与急性肾小球肾炎的鉴别，不支持前者的是：

　　A．感染后数天至一周发病

　　B．多有贫血

考 考 你
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　　C．低蛋白血症

　　D．一过性肾功能不全

　　E．治疗后病情减轻

7．以下慢性肾病综合征的临床表现哪项是错误的：

　　A．高度水肿	 	 B．大量蛋白尿		 C．低蛋白血症

　　D．高脂血症	 	 E．尿路刺激征

8．尿毒症最具有特征性的症状是：

　　A．厌食、呕吐	 B．贫血、出血		 C．心包炎

　　D．氨臭	 	 E．代谢性酸中毒

9．确诊尿路感染的依据是：

　　A．蛋白尿、血尿

　　B．尿频、尿急、尿痛

　　C．尿中白细胞增多

　　D．尿菌落计数阳性

　　E．血尿

10．下面哪一项不是尿路结石的症状：

　　A．疼痛	 	 B．血尿	 	 C．尿频、尿急

　　D．发热、寒战	 E．蛋白尿

答 案 及 解 析

1．B。急性肾小球肾炎是以急性肾炎综合征为主要临床表现的一组疾病。

其发病的主要特点是急性起病，以血尿、蛋白尿、水肿和高血压等症状为主要临

床表现，并可伴有一过性氮质血症。引起急性肾小球肾炎的最常见病因是链球菌

感染，其他的细菌、病毒及寄生虫感染也会引起急性肾小球肾炎。

2．B。慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎，是以蛋白尿、血尿、高血压、水肿

为主要临床表现，起病方式各有不同，随着病情迁延，病变缓慢进展，可有不同

程度的肾功能减退，最终发展为慢性肾衰竭的一组肾小球疾病。在临床上，凡是

遇到尿化验异常（蛋白尿、血尿、管型尿）、水肿及高血压病史达一年以上的患

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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者，无论其是否有肾功能损害，均应考虑此病。

3．E。各型肾炎，虽然起病方式各有不同，但随着病情迁延，病变缓慢进

展，会逐渐出现不同程度的肾功能减退，最终发展为慢性肾衰竭。

4．D。尿毒症患者，最早、最突出的临床表现是消化道症状。故慢性肾炎

患者出现食欲缺乏、恶心、呕吐等消化系统症状时，应警惕病情进展为尿毒症，

须及时到医院诊断治疗。

5．D。慢性肾小球肾炎患者的一般治疗包括：合理的膳食控制，对无肾功

能减退的患者，蛋白质摄入量以0.8克/（千克·天）为宜；如伴有肾功能减退，

要根据血肌酐浓度具体安排。一般来说，每日蛋白质摄入量应限制在每千克体重

0.5～0.6克，以优质动物蛋白为主（应占1/3或更多），如鸡蛋、牛奶、瘦肉等。

限制盐的摄入，每日2～3克。注意休息，避免感染等。

6．D。少数急性肾小球肾炎患者会有一过性肾功能不全，甚至发生急性肾

衰竭，给予积极治疗后，大多数患者的肾功能会逐渐恢复。

7．E。肾病综合征的临床表现具有四大特点：①大量蛋白尿，超过3.5克/日，

可有脂质尿；②低蛋白血症，血清白蛋白少于30克/升；③高脂血症；④水肿。

8．D。尿毒症最具有特征性的症状是口中有氨臭味。

9．D。尿路感染是由细菌（极少数可由真菌、原虫、病毒）直接侵袭引

起；尿菌落计数＞105/毫升；或有尿频等症状者，尿菌落计数＞102/毫升也有意

义；球菌计数为103～104/毫升也有诊断意义。

10．E。尿路结石的典型临床表现可见腰腹绞痛、血尿，或伴有尿频、尿

急、尿痛等泌尿系统梗阻和发热、寒战等感染的症状，一般不会出现蛋白尿。



本书主要介绍了急性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、肾病综合征、急性肾

衰竭、慢性肾衰竭、尿路感染、尿路结石7种常见肾病的中医特效疗法。讲解

每种疾病皆从门诊病例入手，从中医学的角度分析疾病的定义、病因病机、临

床表现、诊断要点、与类似病症的鉴别要点、治疗原则及独具特色的中医中药

治疗方法；还简略介绍了西医西药的治疗方法。中医中药特效治疗方法包括经

典古方、名家名方、秘验单偏方、中成药、足浴疗法、按摩疗法、中药敷贴疗

法、拔罐疗法、刮痧疗法及生活起居指导。每个病种的治疗结束都精练了编者

或中医药界学者治疗本病的诊疗体会。本书既可供基层医师借鉴学习，又可供

中医爱好者了解疾病的诊治特色，让您开卷有益。

内 容 提 要



肾病是临床常见病、多发病。随着经济的发展，生活水平的提高，不仅原

发性肾病，如急、慢性肾小球肾炎的患病率增加，而且由其他慢性疾病引起的

肾病，如糖尿病性肾病、高血压引起的肾病等继发性肾病的患病率也不断增

加，给人们的健康造成严重危害，特别是肾衰竭，不仅严重影响患者的生活质

量，而且给家庭和社会带来了极大的经济负担。虽然由于现代科学的快速进

步，推动了医学的不断发展，使很多肾病患者能够得到及时的诊断与治疗，但

是由于医学的局限性，目前的医疗措施尚不能完全攻克肾病。

中医学为肾病的治疗提供了又一有效的手段。中医学在防治肾病方面有丰

富的理论与实践经验。很多中医学治疗肾病的手段已经得到实验及临床研究的

证实，如大黄能够降低血肌酐、黄芪能够控制蛋白尿等。不仅如此，广大的中

医药工作者在长期与肾病做斗争的过程中，运用辨证论治原则，总结了不少有

效的经验方药，有些经验方药甚至是一些医家毕生经验的总结，在临床中只要

辨证准确，屡用屡效。中医药的独特疗效，不仅弥补了西医疗法的不足，而且

能够极大地改善肾病患者的生存质量，缓解他们的痛苦，延长他们的生命。

前 言



本书以西医病名为纲，共介绍了急性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、肾病

综合征、急性肾衰竭、慢性肾衰竭等7种常见肾病的中医特效疗法，每种疾病

均由一则小故事引入，深入浅出地介绍疾病的概念、临床表现、诊断及鉴别诊

断、中西医各自对疾病发病机制的认识，以及疾病的中西医疗法，特别突出地

介绍了中医特效疗法，包括经典古方、名家名方、秘验单偏方、常用中成药、

外治法（足浴疗法、中药贴敷疗法、拔罐疗法、针灸疗法等），并从饮食、起

居、运动等方面对患者的生活起居进行指导。本书中介绍的中医疗法很多是经

作者临床验证的有效疗法。本书内容前沿、丰富、易懂、实用，既适合从事肾

病治疗的中医、中西医结合临床工作者参考使用，也适合广大肾病患者阅读。

本书在编写过程中参阅了大量参考文献，并得到了相关临床医师的指导与

帮助，在此一并致以诚挚的敬意。由于编者能力有限，书中不足及谬误之处望

广大读者与同仁批评指正。

王祥生

2015-4-10
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一、怎么就患了急性肾小球肾炎

1个月前，王先生左小腿外侧出现皮肤感染，在足踝的外侧部出现一个小

脓点。起初他并未在意，没想到皮肤感染越来越重，足踝又红又肿，自行去药

店买了抗生素服用没见效后，随即去医院外科就诊。外科医生将王先生足踝化

脓的地方切开排脓，又给予头孢类抗生素治疗1周，结果症状不仅不见好转，

反而更加严重了，足踝切口的地方出现局部渗液，而且出现全身水肿、尿量减

少、腹胀、胸闷、憋气等症状。于是王先生到市里大医院就诊。医生在询问了

王先生的发病过程后，给王先生做了一些检查。检查结果显示：血常规，白

细胞7.0×109/升，中性粒细胞比率78.7％；肝功能，总蛋白58.4克/升，清蛋白

26.0克/升，余项正常；尿常规，尿潜血（+++），尿蛋白（+++），尿白细

胞（++），余项未见明显异常；肾功能，尿素氮36.06毫摩／升，肌酐534.0微

摩／升，二氧化碳16.34毫摩／升，24小时尿蛋白定量2.73克。医生看了化验单

后，告诉王先生说他患了急性肾小球肾炎。王先生很纳闷，我好好的怎么就患

了急性肾小球肾炎呢？急性肾小球肾炎到底是什么样的一种疾病呢？

急性肾小球肾炎的临床表现—肢体水肿
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二、什么是急性肾小球肾炎

急性肾小球肾炎简称为急性肾炎，是以急性肾炎综合征为主要临床表现的一

组疾病。其发病的主要特点是急性起病，以血尿、蛋白尿、水肿和高血压等症状

为主要临床表现，并可伴有一过性氮质血症。引起急性肾小球肾炎的最常见病因

是链球菌感染，其他的细菌、病毒及寄生虫感染也可引起急性肾小球肾炎。下面

主要介绍链球菌感染后引起的急性肾小球肾炎。

三、急性肾小球肾炎的诊断要点和鉴别诊断

（一）诊断要点

急性肾小球肾炎常见于链球菌感染后1～3周发病，患者以血尿、蛋白尿、

水肿和高血压为主要临床表现，甚至可见少尿和氮质血症等急性肾炎综合征的表

现，常伴有血清C3下降。经过积极治疗，大多数患者的病情会在发病8周内逐渐

减轻，直至完全恢复正常。如果经过积极治疗，肾小球滤过率呈进行性下降或病

情于2个月内尚未见全面好转者，应及时做肾活检，以明确诊断。

（二）鉴别诊断

1．以急性肾炎综合征起病的肾小球疾病

（1）其他病原体感染后引起的急性肾炎：许多细菌、病毒及寄生虫感染均

可引起急性肾炎。目前，水痘-带状疱疹病毒、EB病毒、流感病毒等病毒感染极

期或感染后3～5天发病最为常见，病毒感染后引起的急性肾炎多数临床表现较

轻，常不伴血清补体降低，少数患者伴有水肿和高血压病，但肾功能一般正常，

呈自限性的临床过程。

（2）系膜毛细血管性肾小球肾炎：临床上除表现急性肾炎综合征外，还常
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伴有肾病综合征（以大量蛋白尿、低蛋白血症、高度水肿、高脂血症等一组临床

症候群为主要表现）的临床表现，病变持续无自愈倾向。50％～70％患者呈持续

性低补体，8周内不恢复。

（3）系膜增生性肾小球肾炎（IgA肾病及非IgA系膜增生性肾小球肾炎）：

部分有前驱感染的患者可呈现急性肾炎综合征，患者血清C3一般正常，病情无

自愈倾向。IgA肾病患者疾病潜伏期短，可在感染后数小时至数日内出现肉眼血

尿，血尿可反复发作，部分患者血清IgA升高。

2．急进性肾小球肾炎　急进性肾小球肾炎的起病过程与急性肾炎相似，但

临床表现除急性肾炎综合征外，常以早期出现少尿、无尿，肾功能急剧恶化为特

征。重症急性肾炎呈现急性肾衰竭者与该病相鉴别困难时，应及时做肾活检以明

确诊断。

3．系统性疾病肾受累　系统性疾病引起的肾病，如系统性红斑狼疮肾

炎及过敏性紫癜肾炎等可呈现急性肾炎综合征；此外，细菌性心内膜炎肾损

害、原发性冷球蛋白血症肾损害、血管炎肾损害等也可表现为低补体血症和

（或）急性肾炎综合征，根据其他系统受累的典型临床表现和实验室检查，

可资鉴别。

当临床诊断困难时，急性肾炎综合征患者需考虑进行肾活检以明确诊

断、指导治疗。急性肾炎患者进行肾活检的指征为：①少尿1周以上或进行

性尿量减少伴肾功能恶化者；②病程超过2个月而无好转趋势者；③急性肾

炎综合征伴肾病综合征者。

四、西医和中医对急性

肾小球肾炎发病机制的认识

（一）西医对急性肾小球肾炎发病机制的认识

西医认为，急性肾小球肾炎的发病常因β-溶血性链球菌“致肾炎菌株”

感染所致，常见于上呼吸道感染（多为扁桃体炎）、猩红热、皮肤感染（多
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