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前言

　　慢性肾病已成为全球最可怕的“隐形杀手”之一，而且，患者年轻化趋势越来越明显，然而，公
众对肾的了解却相对较少。
为此，国际肾脏病学会和国际肾脏基金联合会将每年3月的第二个星期四定为“世界肾脏日”。
虽然“世界肾脏日”每年的主题不一样，但其目的都是要推动公众重视肾、了解肾，及早预防和治疗
肾病。
　　肾是人体脏器中功能最为强大、最“任劳任怨”的。
因为肾的储备功能高达80％，只要单侧肾的1/3还保持着功能，就能使其正常“运转”。
不像其他脏器稍有损害就反应强烈，肾功能在一点点被损害的过程中，因为症状并不明显，会被人们
忽视，直到肾功能丧失70％以上后，人们才会察觉，此时病情已很严重了。
　　肾是人体的重要器官，它通过源源不断地产生尿液排泄体内的代谢废物，调节水、电解质酸碱平
衡，维持体内环境稳定。
因此，正常的肾功能对健康至关重要。
肾病患者呈年轻化趋势，一个很大的原因是发现太迟了。
健康人应该每半年或1年做一次尿液检查，有糖尿病、高血压病、肥胖、高脂血症、风湿病、肾病家
族史的人，3～5个月就应做一次尿液检查。
　　肾病往往病程较长，治疗比较困难，患者必须坚持不懈地治疗。
肾病患者除了积极治疗外，加强饮食调养也很重要，而日常起居、运动、精神调养和预防保健同样不
可轻视。
我们编写《肾病的康复疗法》，其目的正是希望人们从生活的方方面面关注肾健康，摒弃不健康的生
活方式，改变不卫生的生活陋习，打造良好的生活环境，以提高生命的质量。
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内容概要

本书从急性肾炎、慢性肾炎、肾病综合征、泌尿系感染、泌尿系结石、糖尿病肾病、肾性高血压、肾
性贫血、慢性肾衰竭等肾病的认识谈起，主要介绍了肾病的饮食调养、起居调养、运动调养、精神调
养、预防与保健等方面的内容。
本书内容丰富，通俗易懂，科学实用，操作性强，是一本适合大众阅读的中医保健读物。
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章节摘录

　　急性肾炎是急性肾小球肾炎的简称，是常见的肾病。
　　急性肾小球肾炎是急性起病，病情轻重不一，以血尿、蛋白尿、水肿、高血压、少尿为主要表现
，并可有一过性氮质血症(血中尿素氮及肌酐升高)的一组临床综合征，也称急性肾炎综合征。
　　现代医学定义的肾小球为肾的功能单位，主管滤过的部分。
急性肾小球肾炎是由感染后变态反应引起的两侧肾弥漫性肾小球损害为主的疾病。
本病可发生于任何年龄，以儿童为多见，且男性多于女性，并多数有溶血性链球菌感染史。
急性肾小球肾炎的病理改变主要为弥漫性毛细血管内皮增生及系膜增殖性改变，程度轻重不等。
轻者可见肾小球血管内皮细胞有轻度或中度增生，系膜细胞也增多；重者肾小球血管内皮细胞增生更
明显，且有炎症细胞浸润等渗出性改变。
增殖的细胞及渗出物可引起肾小球毛细血管腔狭窄，致使肾血流量及肾小球滤过率下降。
一般在4～6周逐渐恢复，少数呈进行性病理改变，逐渐演变成慢性肾小球肾炎。
　　急性肾小球肾炎的病因复杂，以溶血性链球菌感染后所致急性肾炎最为常见。
此型肾炎为A族B溶血性链球菌感染，引起扁桃体炎(或猩红热)后，该链球菌的抗原(常为细菌胞浆蛋白
或细菌胞壁M蛋白)引起机体产生针对该抗原的人体内的抗体(免疫球蛋白)，抗原抗体形成免疫复合物
，当其沉积在肾小球基底膜上，通过补体(如C3、C4)激活、中性粒细胞参与等，即可引起一系列炎症
反应，如得不到控制或消解，则会导致急性肾小球肾炎。
　　急性期，在患者血中可查到免疫复合物，用免疫荧光方法可以在肾小球基底膜上查到不规则的颗
粒状沉积物(内含免疫球蛋白、C3、C4、备解素等)。
用电子显微镜检查可以看到这些免疫复合物呈驼峰状沉积在基底膜上。
　　除了上述溶血性链球菌之外，其他细菌或病毒也可以引起肾小球肾炎，如肺炎双球菌、葡萄球菌
、肝炎病毒、流感病毒及真菌、原虫、立克次体感染、传染性单核细胞增多症、水痘、腮腺炎、斑疹
伤寒以及某些腺病毒与巨细胞病毒等，都可以引起肾小球肾炎。
上述细菌或病毒等的抗原成分与抗体结合形成免疫复合物沉积在肾小球，即可形成炎症。
其症状与溶血性链球菌感染后引起的肾炎相似，只是症状较轻。
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