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［摘　要］目的：探讨原发性肾病综合征（ＰＮＳ）并发急性肾功能衰竭（ＡＲＦ）的治疗效果。方法：检测２３６例
ＰＮＳ中并发ＡＲＦ３０例患者治疗前后血液中尿素氮、血肌酐、血浆白蛋白，尿常规中蛋白尿以及 Ｂ超检测肾脏体
积。结果：治疗后蛋白尿、血肌酐、尿素氮、肾脏体积增大例数明显减少，日尿量以及血浆白蛋白增加。结论：提

高对ＰＮＳ并发ＡＲＦ的认识，早期诊断是治疗的关键。
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　　原发性肾病综合征（ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＮＳ）并发急性肾衰竭（ａｃｕｔｅｒｅｎｅｌｆａｉｌｕｒｅ，
ＡＲＦ）是 ＰＮＳ常见而严重并发症之一，及时合理治
疗，预后良好，否则会转化为慢性肾衰竭。现将我

院２００６年１月 ～２０１０年１月收治的２３６例 ＰＮＳ
中并发ＡＲＦ的３０例患者资料报告如下。

１　资料与方法
１．１　入选标准

ＰＮＳ合并ＡＲＦ的３０例患者，其中男１８例，女
１２例，年龄１４～７３岁，平均（２８７±１２）岁，病程７
～４０ｄ。入选标准：（１）２４ｈ尿蛋白定量≥３．５ｇ，
血清白蛋白≤３０ｇ／Ｌ，伴有高胆固醇血症及高三酰
甘油血症及水肿；（２）排除继发性肾病综合征［１，２］；

（３）双肾Ｂ超提示肾脏体积增大或正常；（４）病程
中出现ＡＲＦ的临床表现。
１２　患者资料

３０例患者中２４例为首发病例，６例为复发病
例；入院均有不同程度浮肿；日尿量５０～２５００ｍｌ，
平均（５６０±４８３）ｍｌ；均有大量蛋白尿：５３～１５６
ｇ／２４ｈ，平均（６３±３８）ｇ／２４ｈ；低白蛋白血症：９
～２１ｇ／Ｌ，平均（１１８±６４）ｇ／Ｌ；２８例有高血脂；
肾功能：ＢＵＮ１０５～３５５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１８３±
５２）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ１８６５～８０５μｍｏｌ／Ｌ，平均（３８０５
±８４３）μｍｏｌ／Ｌ，血、尿β２微球蛋白均增高２０例，
纤维蛋白原增高２３例；中心静脉压（ｃｖｐ）降低者
２３例（７６６％），增高者 ５例（１６６％），正常者 ２
例（６６６％）。有明确诱因病例１９例（６３３％）：感
染９例（３０％），停用激素３例，恶心、呕吐５例，合
并使用ＡＣＥＩ１例，过度利尿１例；１１例（３６６％）

无明显诱因。

１３　观察指标
记录２４ｈ尿量、ｃｖｐ，查血常规、尿常规、血肌

酐、尿素氮、血浆总蛋白及白蛋白、总胆固醇以及

血、尿β２微球蛋白，２４ｈ尿蛋白定量，测尿比重、
纤维蛋白原时间、体重等。

１４　方法
泼尼松每天 １ｍｇ／ｋｇ口服，对于激素依赖病

例，或临床表现有肾区叩痛及 Ｂ超检查有双肾增
大者，给予甲基泼尼松冲击治疗０５～１ｇ／ｄ，３次
为一疗程，共１～２疗程，其后改为口服标准量；激
素不敏感者，加用其他免疫抑制剂（环磷酰胺０４ｇ
冲击治疗，每１５ｄ为一疗程）；抗凝治疗根据患者
临床表现及纤维蛋白原等指标，给予低分子肝素钙

５０００Ｕ／ｄ皮下注射；输注 ５％碳酸氢钠；对症处
理：补液、低分子右旋糖苷或羟乙基淀粉静滴扩容，

或输白蛋白提高胶体渗透压，呋塞米利尿，抗感染

（肾毒性小或无的抗生素）；血容量纠正及尿量 ＞
４００ｍｌ，且肌酐 ＜２６５μｍｏｌ／Ｌ者加用 ＡＣＥＩ或
ＡＲＢ制剂等［３］；上述治疗无效行血液透析。

１５　疗效标准
（１）治愈：肾功能正常，尿蛋白转阴；（２）有效：

肾功能正常或好转（血肌酐下降≥５０μｍｏｌ／Ｌ），尿
蛋白减少；（３）无效：肾功能无好转（血肌酐下降 ＜
５０μｍｏｌ／Ｌ），尿蛋白未减少。

２　结果
　　本组３０例患者中２９例住院期间经上述方法
治疗后（其中２例进行血透治疗），病情逐渐好转，
ＰＮＳ并 ＡＲＦ治愈率为 ９６６％，１例无效（表 １），
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ＰＮＳ完全缓解所需时间为（３８７±１０９）ｄ；且观察
到肾功能早于ＰＮＳ缓解前恢复。

表１　原发性肾病综合征３０例治疗效果
Ｔａｂ．１　Ｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ３０ｃａｓｅｓ

ｏｆｐｒｉｍａｒｙｄｒｏｐｓｉｃａｌｎｅｐｈｒｉｔｉｓ
指标 治疗前 治疗后

日尿量（ｍｌ） ５６０±４８３ １６８０±６１７（１）

蛋白尿（ｇ／２４ｈ） ６３０±３８０ ０１６±０１１（２）

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ３８０５±８４３ ８７０±１５０（１）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８３±５２ ４８±１５（１）

低白蛋白血症（ｇ／Ｌ） １１８±６４ ３３２±２８（１）

肾脏体积增大（例） ２２ １（２）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）Ｐ＜００１

３　讨论
ＰＮＳ并发ＡＲＦ并不少见，我院患者发病率约

１２７％，比文献报道偏高［４］。ＰＮＳ并发 ＡＲＦ与多
种因素有关 ：（１）因低蛋白血症，水钠潴留于组织
间隙，可致有效血容量不足，在此基础上若出现剧

烈吐泻、过度利尿，甚或不恰当使用 ＡＣＥＩ类制
剂，引起肾脏灌注进一步锐减，导致肾素分泌增加，

血管紧张素生成增多，引起肾小动脉收缩 ，肾内缺

血，肾前性氮质血症即发生［５，６］。本组有２３例病
例监测ＣＶＰ减低间接提示血容量不足；５例伴有恶
心、呕吐及分别有１例曾过度利尿和１例未纠正血
容量以前过早使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ药物者均诱发加重
肾损害。应当积极纠正容量不足，避免盲目用药；

酌情予低分子右旋糖苷或羟乙基淀粉静脉滴注，输

注白蛋白扩容，呋塞米利尿，可取得了不错的效果；

（２）本组病例中血、尿 β２微球蛋白增高２０例，肾
脏体积增大２２例，反映了同时存在肾小球及肾间
质病变、肾间质水肿，压迫肾小管。而大量蛋白尿

浓缩后形成管型，引起肾小管堵塞，造成肾内梗阻，

使近端小管及包曼囊静脉压增高，滤过压下降，肾

小球滤过率降低，是导致ＡＲＦ的又一原因［７，８］。及

时予以激素或细胞毒药物及输注碳酸氢钠、速尿利

尿可减轻炎症反应及防治管型形成，促使肾小球肾

小管病变修复；（３）有人提出肾小球上皮足突广泛
融合、Ｔ细胞介导的细胞间黏附分子、年龄、性别以
及蛋白尿、低蛋白血症的程度和是否伴高血压等可

能与特发性ＡＲＦ发生有关［９，１０］。本组病例纤维蛋

白原增高２３例，１例双下肢不对称性水肿，反映机
体高凝状态和血栓形成趋向，故应积极抗栓及抗凝

治疗。本组２例患者住院期间行血液透析治疗，１
例因病程较长，肾功能及尿蛋白恢复不理想而转为

慢性肾衰。经过上述合理治疗后ＰＮＳ并ＡＲＦ治愈
率为９６６％，１例无效，且观察到肾功能早于 ＰＮＳ
缓解前恢复。进一步说明原发性肾病综合征

（ＰＮＳ）并急性肾功能衰竭（ＡＲＦ）是一种可逆性肾
功能衰竭。本研究由于样本相对较小，且因客观原

因缺乏肾脏的病理学检查结果，故存在不足之处。
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