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临床执业医师考试：《答疑周刊》2020年第40期

问题索引：

【问题】

一、原发性肾小球疾病的临床和病理分类有哪些？

二、急性肾小球肾炎的临床表现及治疗有哪些？

三、肾病综合征的诊断标准及治疗有哪些？
具体解答：

一、原发性肾小球疾病的临床和病理分类有哪些？
1.原发性肾小球疾病的临床分类
（1）急性肾小球肾炎。
（2）急进性肾小球肾炎。
（3）慢性肾小球肾炎。
（4）无症状性蛋白尿和（或）血尿。
（5）肾病综合征。
2.原发性肾小球疾病的病理分类  依据世界卫生组织（WHO）1995年制定的肾小球疾病病理学分类标准可分为：
（1）轻微病变性肾小球病。
（2）局灶性节段性肾小球病。
（3）弥漫性肾小球肾炎
1）膜性肾病。
2）增生性肾炎：①系膜增生性肾小球肾炎；②毛细血管内增生性肾小球肾炎；③系膜毛细血管性肾小球肾炎；④新月体性肾小球肾炎。
3）硬化性肾小球肾炎。
（4）未分类的肾小球肾炎：微小病变隶属于轻微肾小球病变，局灶性肾小球肾炎和局灶性节段性肾小球硬化均隶属于局灶性节段性肾小球病变。
尽管肾小球疾病的临床和病理类型之间有一定联系，但肾活检仍是确定肾小球疾病病理类型和病变程度的必要手段，正确的病理诊断又必须与临床密切结合。
二、急性肾小球肾炎的临床表现及治疗有哪些？
临床表现  多见于儿童，男性多于女性。通常于前驱感染后1～3周起病。本病起病较急，病情轻重不一。预后大多良好，常可在数月内临床自愈。
本病典型者具有以下表现：
1.尿异常  几乎全部患者均有肾小球源性血尿，约30%的患者可有肉眼血尿，常为起病首发症状和患者就诊原因。可伴有轻、中度蛋白尿，少数患者（＜20%患者）可呈肾病综合征范围的大量蛋白尿。此外，早期尚可见白细胞和上皮细胞稍增多，并常有颗粒管型和红细胞管型等。尿量减少者常见，但无尿较少发生，若持续存在，则提示可能发生新月体肾小球肾炎或急性肾衰竭。
2.水肿  80%以上患者有水肿，常为患者就诊的首发症状。水肿的原因是水钠潴留。典型表现为晨起眼睑水肿或伴有下肢轻度可凹性水肿，少数严重者可波及全身。
3.高血压  约80%患者出现一过性轻、中度高血压，常与水钠潴留有关，利尿后血压可逐渐恢复正常。少数患者可出现严重高血压，甚至高血压脑病。
4.肾功能异常  起病早期可因肾小球滤过率下降、水钠潴留而出现一过性氮质血症，多数患者经利尿消肿后恢复正常，仅有极少数患者可表现为急性肾衰竭，易与急进性肾炎相混淆。
5.免疫学检查异常  起病初期血清补体C3下降，于8周内渐恢复正常，对提示本病意义很大。患者血清抗链球菌溶血素“O”滴度可升高，提示其近期内曾有过链球菌感染。
治疗  本病治疗以休息及对症治疗为主。急性肾衰竭有透析指征者应予透析，待其自然恢复。不宜应用激素及细胞毒类药物。
1.一般治疗  急性期应卧床休息，待肉眼血尿消失、水肿消退及血压恢复正常后逐步增加活动量。急性期应予低盐（每日3g以下）饮食。明显少尿的急性肾衰竭者需限制液体入量。氮质血症时应限制蛋白质摄入，以优质动物蛋白为主。
2.治疗感染灶  以往主张病初注射青霉素10～14天，但其必要性现有争议。反复发作的慢性扁桃体炎，待病情稳定后应考虑做扁桃体摘除，术前、术后两周需注射青霉素。
3.对症治疗  包括利尿消肿、降血压，预防心脑并发症的发生。通常利尿治疗有效。利尿后高血压控制仍不满意时，可加用降压药物。
4.透析治疗  少数发生急性肾衰竭而有透析指征时，应及时透析以帮助患者度过急性期。由于本病具有自愈倾向，肾功能多可逐渐恢复，一般不需要长期维持透析。
三、肾病综合征的诊断标准及治疗有哪些？
诊断标准
1.尿蛋白定量超过3.5g/d。
2.血浆白蛋白低于30g/L。
3.水肿。
4.高脂血症。
其中1、2两项为诊断所必需。
糖皮质激素的应用
1.糖皮质激素治疗作用机制通过抑制免疫反应及免疫介导的炎症反应减少渗出、细胞增生和浸润，改善肾小球基底膜的通透性，抑制醛固酮和抗利尿激素的分泌达到利尿消肿，减少、消除尿蛋白的目的。
2.糖皮质激素的使用原则
（1）开始用量要足：常用药物是泼尼松，1mg/（kg·d）（—般不超过60mg/d），常用量为每日40～60mg，清晨顿服。
（2）足量用药时间要够长：视病情及初治或复治者决定足量用药时间，一般为6～8周（短期治疗有效者，亦应坚持此期限），必要时可延长到12周。
（3）治疗有效者要缓慢减药：足量用药有效，用药时间够长且病情稳定患者，可每2周减药1次，每次减少原用药量的10%～20%。当减到每日用药量为20mg左右时应更加缓慢每2周减量1次，每日或隔日减少半片即2.5mg的速度减量。总之，每日用药量越少，减药量越少，速度越慢。总疗程一般不少于1年，有的患者需应用更长时间。
3.糖皮质激素治疗后的反应  患者用药后可出现三种不同结果：
（1）激素敏感：用药后病情缓解。
（2）激素依赖：用药后有效但于减药过程中经常出现病情反复。
（3）激素无效。
以上第2及第3种情况可以加用或改用其他免疫抑制药物以提高疗效。对于肝功能异常者，应改用等量泼尼松龙。个别患者可能需要静脉用药。
4.糖皮质激素的副作用  长期应用激素的患者易发生感染（一般细菌和结核杆菌）、药物性糖尿病、消化性溃疡、消化道出血、骨质疏松（个别患者有股骨头坏死）、肥胖、高血压等，应密切观察，及早发现，及时处理。
免疫抑制剂及其他治疗
1.细胞毒药物  常与糖皮质激素合用以缓解患者对激素的依赖或与激素共同起到治疗作用。一般不单独应用。
环磷酰胺：肝功能无异常者常选用。用量为2mg/（kg·d），每日1～2次或隔日静脉注射200mg。累积用量为6～8g。用药期间注意观察末梢血象（骨髓抑制）及肝功能（中毒性肝损害），特别是在开始用药后的7～10天。此外还可引起脱发（可逆性）、性腺抑制、恶心等胃肠道反应，个别患者可发生出血性膀胱炎。
2.环孢素A  选择性抑制T辅助细胞和T细胞毒效应细胞。可应用于激素和细胞毒药物治疗无效的难治性肾病综合征。应注意可引起高血压、高尿酸血症、牙龈增生及多毛症等副作用，长期使用有肝肾毒性。
3.吗替麦考酚酯  通过抑制淋巴细胞鸟嘌呤核苷酸的经典合成途径，从而抑制T、B淋巴细胞的增殖。可用于难治性肾病综合征。主要副作用有腹泻、恶心、呕吐等胃肠道反应，偶有骨髓抑制，严重者可发生严重贫血。
4.一般及对症治疗  严重水肿患者应卧床休息，限盐饮食（每日盐摄入量1～3g）。蛋白质摄入量每日每千克体重lg优质蛋白，热入量要充分。适当利尿。血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙离子通道阻滞剂等均有减少尿蛋白的报道，可以起到延缓肾功能恶化的作用，对有高血压的肾病综合征患者亦有治疗效果。
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