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序

尽管人类在与疾病作斗争的过程中已经发明了许许多多的方

法，如手术疗法、物理疗法及近年来发展起来的各种各样的介入
疗法等，但药物作为最古老、最普遍、最方便的手段之一却越来
越受到人们的重视。不仅如此，随着科学技术的快速发展，药品
的种类及数量在急剧增长。并且，随着人们保健意识的增强、健
康知识的增加、处方药及非处方药的区分等，人们对药品的需求
也在急剧增加。与之相对应的是药品生产及销售市场的空前繁荣
与发展，药品零售店像雨后春笋般出现在城市、乡村的大街小
巷。据统计，世界上约有６０％的人在服用药物，而其中４０％的
人为自我药疗。
然而，在大量用药的同时，许多人对药物的安全知识了解甚

少，对药物的毒、副作用认识不足，加上某些药品广告的夸大宣传
与误导，在一定程度上造成了药物的乱用、滥用及错用，给人们的
身心健康带来了巨大的危害。药害悲剧时有发生，而其中最容易受
到损害的是老人、孕妇、婴幼儿及肝肾功能损害者。这些特殊的人
群对药品最敏感，同时也是药害的最大牺牲者。为此，提高人们的
安全用药意识已成为人们身体健康的当务之急。
不仅一般患者需要加强安全用药的意识，一些年轻或经验不足

的医生，也同样需要对此给予重视。在医疗单位中，药源性疾病屡
见不鲜。从这个意义上讲，安全用药乃是人人都需重视的大事。
《日常安全用药丛书》针对时弊，突出了用药的 “安全”性，尤其
是药物的毒、副作用及用药注意事项。本丛书共分 《老年人安全用
药手册》、《孕妇和乳妇安全用药手册》、《小儿安全用药手册》、《肝
病患者安全用药手册》及 《肾病患者安全用药手册》５个分册。解
放军总医院、解放军空军总医院、北京朝阳医院、北京宣武医院、



中日友好医院等权威医疗单位的有关专家参加了编写审定。全书内
容深入浅出，通俗易懂，丰富实用，针对性强，可供广大患者日常
用药及各级医药工作者参考、借鉴。

解放军总医院老年心血管病研究所所长

中国工程院院士



前　　言

肾脏既是人体排泄药物及代谢产物的重要脏器，又是保持体内
环境相对稳定的调节器官。由于肾脏本身结构和功能的特殊性，使
其容易成为药物中毒的主要靶器官。近年来医药科学有了迅猛发
展，临床用药的数量及种类日见增多，新药层出不穷，药物性肾损
害的发生率也随之增高。据国内文献统计，在急性肾衰竭以及在慢
性肾脏疾病基础上发生急性肾衰竭的病人中与药物相关者分别高达

２９９％和３７５％，病人擅自用药、医生认识不足及用药不规范是
其主要原因。随着医学模式的转变，临床处方指导已从处方药物的
理化性质方面向生物影响的临床药理学方面发展，从对病人的一般
性说明向个体化用药的方向发展。但是，目前反映这方面的专著却
很少，为使人们对药物性肾损害有全面的认识和了解，也为给肾脏
疾病病人提供一个合理、有效、安全的用药方案，减少不良反应的
发生，我们特编写了本书，谨献给广大肾病患者及家属。
本书从肾脏生理及药物与肾脏关系的角度探讨了药物与肾脏的

相互联系，并在此基础上详细阐述了肾病患者安全用药及药物性肾
损害应如何防治等方面的问题。全书在编写过程中注重理论结合实
践，突出临床实用，既有当前最新药物、最新知识和科研成果，又
有多年临床经验的总结，可供广大肾病和肾衰竭患者及家属日常用
药查阅，也可供从事临床肾病工作的医师和护士参考，并希望对
内、外、妇、眼、耳鼻喉、皮肤等专业医师的临床工作提供借鉴。
由于编者水平有限，不足之处敬请指正。

彭立人

２００４年１０月
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书书书

第一章　肾脏的结构与生理

第一节　肾脏的结构

一、肾脏的解剖
肾脏位于人体的腹膜后间隙内，脊柱两侧，左右各一，形似蚕

豆，前面有腹膜覆盖，后面贴于腹后壁，为实质性脏器，属于腹膜
外位器官。右肾上邻肝脏，故略低于左肾。左肾上极平第１１胸椎
下缘，下极平第２腰椎下缘，右肾上极平第１２胸椎，下极平第３
腰椎。肾脏的体积各人略有不同，一般正常成年男性的肾脏平均长

１０厘米，宽５厘米，厚４厘米，平均质量为１３４～１４８克，女性肾
脏的体积和质量略小于同龄男性。肾脏分为上下两端、内外两缘和
前后两面。上端宽而薄，下端窄而厚；前面较凸，朝向前外侧，后
面较平，紧贴腹后壁；外缘隆起，内缘中间呈凹陷形称为肾门
（ｒｅｎａｌｈｉｌｕｍ）。出入肾门的结构合称肾蒂 （ｒｅｎａｌｐｅｄｉｃｕｌｕｓ），肾蒂
主要结构的排列关系：由前向后依次为肾静脉、肾动脉和肾盂；从
上向下依次为肾动脉、肾静脉和肾盂。肾门向肾内延续于一个较大
的腔，称为肾窦 （ｒｅｎａｌｓｉｎｕｓ），由周围的肾实质围成，内含肾动脉、
肾静脉的主要分支及属支、肾小盏、肾大盏、肾盂和脂肪组织等。
左右肾脏的毗邻关系不同。肾脏的后面贴近腰方肌、腰大肌外

缘和膈。右肾的上２／３接触肝左叶，下１／３接触结肠右曲，内侧缘
接触十二指肠降部。左肾的上１／３接触胃，中１／３贴靠胰体和胰
尾，下１／３接触空肠，外缘的上半与脾脏相接，下半与结肠左曲
相邻。
肾脏的表面自内向外有三层被膜包绕。
（１）纤维膜 （ｆｉｂｒｏｕｓｃａｐｓｕｌｅ） 是一层贴敷于肾脏实质表面
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致密坚韧的结缔组织膜，内含少量弹力纤维。
（２）脂肪囊 （ａｄｉｐｏｓｅｃａｐｓｕｌｅ） 为纤维膜外周的脂肪组织，

在肾的边缘处脂肪较多，并通过肾门与肾窦内的脂肪组织相连续，
对肾脏有弹性垫样的保护作用。

（３）肾筋膜 （ｒｅｎａｌｆａｓｃｉａ） 位于脂肪囊外周，由腹膜外组织
发育而来，分前后两层，包绕肾和肾上腺，对肾脏起固定作用。
在肾脏的冠状切面上，肾实质分为皮质和髓质两部分。肾皮质

（ｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘ）位于浅层，占１／３，富含血管，新鲜标本呈红褐色，
肉眼可见密布的细小颗粒，即肾小体。肾髓质 （ｒｅｎａｌｍｅｄｕｌｌａ）位
于肾实质的深部，占２／３，色淡，主要由小管结构组成。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个锥形体称为肾锥体 （ｒｅｎａｌｐｙｒａｍｉｄｅ），每２～３个
肾锥体的尖端合成一个肾乳头 （ｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｅ），肾乳头顶端有许
多小孔，称为乳头孔 （ｐａｐｉｌｌａｒｙｆｏｒａｍｉｎａ），是尿液流入肾盏的通
道。浅层的肾皮质伸入到肾锥体之间的部分，称为肾柱 （ｒｅｎａｌｃｏ
ｌｕｍｎａｅ）。２个或２个以上肾乳头伸入１个肾小盏 （ｍｉｎｏｒｒｅｎａｌｃａ
ｌｉｃｅｓ），小盏的边缘附着于肾乳头基部，包绕肾乳头，承接排出的
尿液；２～３个肾小盏合成一个肾大盏 （ｇｒｅａｔｅｒｒｅｎａｌｃａｌｉｃｅｓ），肾
大盏约２～３个，再集合形成一个前后扁平、似呈漏斗状的肾盂
（ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ）；肾盂出肾门后，向下弯行，逐渐变细移行为输
尿管。
二、肾脏的微细结构
（一）肾单位 （ｎｅｐｈｒｏｎ）
肾单位是组成肾脏结构和功能的基本单位，包括肾小体和肾小

管。每个肾脏约有一百多万个肾单位。肾小体由肾小球和肾小囊
组成。

１肾小体 （ｒｅｎａｌｃｏｒｐｕｓｃｌｅ）
肾小体是形成原尿的主要结构，位于皮质迷路，近似球形，直

径约为２００微米，在皮质浅层者较小，靠近髓质者较大。肾小体的
中央部分是由毛细血管组成的肾小球，肾小球外面紧包着肾小囊
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（Ｂｏｗｍａｎ’ｓｃａｐｓｕｌｅ）。肾小体有两个极，小动脉出入肾小体的区域
称为血管极，对侧即是与肾小管相连接的尿极。

２肾小球 （ｇｌｏｍｅｒｕｌｕｓ）
入球小动脉从血管极进入球囊后，分成５～８个主支，以这些

主支为基础再分成小支，最后形成盘曲的毛细血管网，称毛细血管
襻 （ｃａｐｉｌｌａｒｙｔｕｆｔ）。每个主支形成的毛细血管襻又称为毛细血管
小叶或肾小球节段 （ｓｅｇｍｅｎｔ），一般每个肾小球包含５～８个毛细
血管小叶。各小叶的毛细血管返回血管极处，又汇集成主支，最后
形成出球小动脉离开肾小球。入球小动脉粗而直，而出球小动脉细
而弯曲，从而造成入球小动脉和出球小动脉之间存在压力差，使得
肾小球毛细血管内的静水压明显高于其他部位毛细血管的静水压，
有利于肾小球毛细血管的滤过功能，不过也使血液内的异常物质
（免疫复合物等）易于沉积在肾小球毛细血管壁。
在肾小球毛细血管襻之间存在少量系膜 （ｍｅｓａｎｇｉｕｍ）。系膜

由系膜细胞 （ｍｅｓａｎｇｉｕｍｃｅｌｌ）和系膜基质 （ｍｅｓａｎｇｉａｌｍａｔｒｉｘ）
组成，为肾小球毛细血管襻之间的轴心组织，并与毛细血管内皮细
胞直接相邻，对肾小球毛细血管襻起着支撑的作用。
球内血管系膜细胞 （ｉｎｔｅｒｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｍｅｓａｎｇｉａｌｃｅｌｌ）及系膜，

围绕在肾小球内毛细血管周围，其细胞质中含有大量致密的微丝
（ｍｉｃｒｏｆｉｌａｍｅｎｔｓ），通过这些微丝控制毛细血管的收缩，平衡毛细
血管内较高的静水压。此外，球内血管系膜细胞具有吞噬功能，可
吞噬基膜漏出的大分子蛋白质，保持肾小球滤过膜的通透性。
肾小球毛细血管壁从内到外有三层结构。
（１）内皮细胞层 （ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ） 为附着在肾小球基底膜内

的扁平细胞，其上有无数直径约７０纳米的小孔，小孔上有一层极
薄的隔膜，系由内皮细胞外层延续而来。内皮细胞层构成了肾小球
毛细血管壁的第一道屏障，使血细胞及一些大分子物质受到阻拦而
不被滤出。内皮细胞表面的负电荷是肾小球毛细血管壁电荷屏障的
重要组成部分，可黏附细菌和白细胞，对基底膜的合成与修复也有
一定作用，此外，内皮细胞还具有抗凝及抗血栓作用。
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（２）肾小球基底膜 （ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｂａｓｅｍｅｎｔｍｅｍｂｒａｎｃｅ，ＧＢＭ）
位于内皮细胞和上皮细胞之间，厚约３２０纳米，从内到外由内疏松
层、致密层和外疏松层组成。基底膜富含硫酸类肝素，带负电荷，
也是肾小球滤过膜电荷屏障的重要组成部分。

（３）上皮细胞层 （ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ） 即肾小球囊的脏层细胞，
贴附于肾小球基底膜外侧，细胞呈多突状，从其胞体伸出几个大的
初级突起 （ｐｒｉｍａｒｙｐｒｏｃｅｓｓ），每个初级突起又分出次级突起 （ｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｐｒｏｃｅｓｓ），相邻次级突起形成指状交叉，突起之间的空隙称
为裂孔 （ｓｌｉｔｐｏｒｅ），裂孔上覆有一层薄膜为裂隙滤过膜 （ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｓｌｉｔｍｅｍｂｒａｎｅ），可有效地防止一部分蛋白质和其他有用物质的丢
失。此外，上皮细胞还具有吞饮功能，可吞饮由滤过间隙漏出的任
何蛋白质。因此，上皮细胞被认为能监测滤过的进行。
肾小球毛细血管内的物质从血液滤过到肾小球囊腔，必须经过

上述三层结构，即有孔的内皮细胞、基底膜和上皮细胞之间的裂
孔，这三层结构组成了肾小体的滤过屏障 （ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｂａｒｒｉｅｒ）。

３肾小管 （ｒｅｎａｌｔｕｂｕｌｅ）
肾小管是细长迂回的上皮性管道，一般分为三段。第一段与肾

小囊相连，称近端小管，依其走行的曲直，又有曲部和直部之分。
第二段称为细段，管径细，管壁薄。第三段称远端小管，分直部和
曲部，其曲部末端与集合管相连。近端小管的直部、细段与远端小
管的直部连成 “Ｕ”字形，称为髓襻。

４肾小球旁器 （ｊｕｘｔａｇｌｏｍｅｒｕｌａｒａｐｐａｒａｔｕｓ，ＪＧＡ）
肾小球旁器为肾小球血管极旁的一个小三角区，由球旁细胞、

致密斑、球外系膜细胞和极周细胞组成。
（１）球旁细胞 （ｊｕｘｔａｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｃｅｌｌ，ＪＧＣ） 为入球小动脉

壁上的平滑肌细胞在进入肾小球处转变而成，具有分泌肾素和促红
细胞生成素的作用。

（２）致密斑 （ｍａｃｕｌａｄｅｎｓａ，ＭＤ） 是远端肾小管靠近肾小
球血管极一侧的上皮细胞 （细胞形态窄而高，细胞核密集而染色
深）形成的一个椭圆盘状的聚集区，称为致密斑。致密斑是一个化
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学感受器，对小管液内钠离子浓度的变化十分敏感，进而调节球旁
细胞分泌肾素。

（３）球外系膜细胞 （ｅｘｔｒａｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｍｅｓａｎｇｉａｌｃｅｌｌ） 位于
入球小动脉、出球小动脉和致密斑所形成的三角区域内，并与球内
系膜细胞相连；球外系膜细胞多为扁平状，细胞质分为许多层，且
与肾小囊壁层基膜相连，所以它的功能除与球内系膜细胞有相同的
收缩功能外，可以看成是肾小囊的一个关闭装置。

（４）极周细胞 （ｐｅｒｉｐｏｌａｒｃｅｌｌ） 位于肾小囊壁层细胞与脏层
上皮细胞的移行处，内含许多球形分泌颗粒，可能分泌一种促进肾
小管对钠离子重吸收的物质，通过肾小囊进入肾小管。

（二）肾间质 （ｒｅｎａｌｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｔｉｓｓｕｅ）
肾间质是指位于肾单位以及集合管之间的间叶组织，由间质细

胞、少量的网状纤维、胶原纤维及半流动状态的细胞外基质组成。
肾皮质所含肾间质较少，约占肾皮质总体积的１３％左右，内含一
些网状纤维和胶原纤维，交织分布于各种皮质成分之间，随着年龄
增长，肾间质可增多。肾髓质的间质成分逐渐增加，在髓质外带占
髓质总体积的２０％，肾乳头处高达３０％～４０％。肾髓质中的细胞
为间质细胞 （ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌ），可分泌前列腺素。
三、肾脏的血管、淋巴和神经
（一）肾脏的血管
在第一腰椎水平，肠系膜上动脉的稍下方，双侧肾动脉自腹主

动脉发出后，向外越过膈角的前方进入肾门，经叶间动脉、弓形动
脉、小叶间动脉至入球小动脉进入肾小体，组成肾小球毛细血管
襻，以后再汇集成出球小动脉，离开肾小体后又分支成二级毛细血
管网，包绕于肾小管和集合管，然后汇合成静脉，经小叶间静脉、
弓形静脉、叶间静脉至肾静脉进入体循环。

（二）肾脏的淋巴管
肾脏的淋巴循环分为肾内和肾周两组。肾内淋巴管与肾动静脉

相伴而行；肾周淋巴管主要分布于肾被膜，与肾内淋巴管有广泛的
吻合支，在肾门处与肾内淋巴管会合。
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（三）肾脏的神经
肾脏具有丰富的神经支配，主要来自腹腔神经丛，内含肾上腺

素能和胆碱能两种神经纤维。交感神经主要支配各级肾动脉血管；
迷走神经纤维与交感神经相伴行，亦支配相同的区域。肾小球没有
神经支配，但是许多肾小管很可能有神经支配，这一点可能具有一
定生理上的意义。

第二节　肾脏的功能

一、肾脏是维持机体内环境相对稳定的重要器官
肾脏的主要功能是生成尿液，通过尿液的生成与排出，排除机

体内大部分代谢终产物以及进入体内的药物或毒物；调节细胞外液
的容量及渗透压；保留体液中的钠离子、钾离子、碳酸氢盐和氯离
子，排出氢离子，维持机体的酸碱平衡。
二、肾脏是人体重要的内分泌器官
肾脏具有内分泌功能，它可分泌血管活性激素和非血管活性激

素。前者包括肾素、前列腺素及激肽类激素等，具有调节肾脏血液
循环和肾小球滤过率、维持血压和水盐代谢平衡的作用。后者包括
肾间质分泌的１羟化酶，可使肝脏产生的２５羟维生素Ｄ３ 转化为
有活性的１，２５二羟维生素Ｄ３，调节机体的钙磷代谢；肾脏产生的
促红细胞生成素，刺激骨髓红系的增殖与分化，促进血红蛋白合
成，改善贫血。
此外，肾脏也是肾外分泌的许多肽类激素如甲状腺素、血管升

压素、降钙素等作用的重要靶器官，以及降解某些肾外激素如胃泌
素、胰岛素和胰高血糖素的主要场所。

第三节　肾脏的生理特点

一、肾脏的血液供应丰富
双肾的质量仅为体重的０４％，但其血液灌流量在静息时却占心
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输出量的２０％～２５％，相当于每１００克肾组织有３００～４００毫升／分钟
血液流过，明显超过脑 （７０毫升／分钟）、甲状腺 （１５０毫升／分钟）
及肝脏 （１００毫升／分钟）等组织的血流量，是接受循环血液灌注
最多的器官。由于肾脏血流量大，药物可随血流大量进入肾脏，容
易产生对肾脏的毒性作用。
二、肾小球内皮细胞表面积大
肾脏具有丰富的毛细血管，肾小球毛细血管内皮细胞的表面积

达１５平方米，所以，当大量的药物随血流进入肾脏后，两者有着
广泛的接触机会，大大增加了体内药物参与形成的抗原抗体复合物
在肾小球毛细血管基底膜沉积的可能，导致肾脏损害。
三、肾小管上皮细胞表面积大
当药物以原型或其代谢产物随尿液经肾小球滤过进入肾小管管

腔时，可直接损害肾小管上皮细胞，随后出现的肾小管排泌和重吸
收等过程，又增加了肾小管上皮细胞与药物作用的机会。
四、肾小管酸化及浓缩功能的影响
由于受肾小管酸化功能的影响，尿液的ｐＨ值降低，使某些药

物的溶解度也随之发生变化，加之肾小管浓缩尿液的作用，容易发
生药物在肾小管管腔内析出结晶、沉淀并堵塞肾小管。
五、肾脏逆流倍增机制的作用
正常的肾髓质中存在着渗透压梯度，它的形成与稳定主要与肾

髓质中的逆流倍增机制 （ｃｏｕｎｔｅｒｃｕｒｒｅｎｔｍｕｌｔｉｐｌｉｅｒｍｅｃｈａｎｉｓｍ）
有关。当药物随尿液由肾小球基底膜滤过后，其水分在逆流倍增机
制的作用下被肾小管重吸收，致使肾小管内药物的浓度进行性升
高，以肾髓质乳头区的药物浓度增高最为明显，极易造成药物中毒
性肾损害。
六、肾脏的需氧量大
正常肾脏需氧量很大，任何原因 （脱水、过度利尿、休克等）

引起的肾脏缺血、缺氧，都会使肾脏对药物毒性的敏感性增加，而
易发生药物性肾损害。
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