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内容概要

近年来慢性肾脏病的发病率呈现上升的趋势，尿毒证的发生相应增加，对社会和家庭均造成极大的不
良后果。
调查结果表明，我国40岁以上人群慢性肾脏病患病率高达10％。
慢性肾脏病临床表现隐匿，起病时没有明显症状，许多患者开始就医时就已经发展成为尿毒症，从而
延误了治疗时机。
因此，充分认识和了解慢性肾脏病，早期诊断，及时治疗，更好地保护肾脏尤为重要。
本书对慢性肾脏的临床症状、诊断、治疗及预防等方面的知识作了全面的介绍，内容丰富，通俗易懂
，适合于广大医务工作者及慢性肾脏病患者阅读。
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章节摘录

认识肾脏肾脏的危险信号肾脏不堪重负的时候，我们能从常规检查中得以发现，因为我们的尿液和血
液中会遗留下多余的水、废物和毒物，这是肾脏疾病的信号。
我们可以从常规的化验中得到这些信号，从而提示我们，对诊断肾脏有非常大的帮助。
尿常规　肾脏排泄的最大途径就是尿液排泄。
人体每天尿量的变化幅度较大，受摄入水量、食物、气候、精神因素、年龄、运动量的影响。
一般情况下，正常成人24小时尿量为1000～2000毫升。
而且正常人的尿量有昼夜规律，正常饮食状况下，白天尿量比夜问多，其比率为2～4：1。
夜间从晚上8点到次日早晨8点，一般排尿次数为0～2次，尿量为300～400毫升。
所以尿常规的检测对肾脏健康与否的判断非常重要，也是医院中最常用的检验项目之一。
用于检查的尿标本最好收集清洁中段晨尿，也就是清洁外阴后，晨起第一次尿液的中段部分。
在一小时内送检，因尿久置后其成分可能改变或破坏而影响检测结果。
尿相对密度　这是不得不提到一个尿常规中经常容易被忽视的指标，它是反应肾脏浓缩功能的指标。
正常尿相对密度波动1.015～1.025之间。
早晨尿比较浓缩，因此相对密度较高，常在1.020以上。
当大量饮水，尿量增多时，尿相对密度降低；当高温、出汗较多时，尿量减少，尿相对密度增高。
尿相对密度在尿浓缩稀释试验中有非常大的意义，尿浓缩稀释试验主要用于检查肾小管功能。
正常情况下，肾脏能自动调节水的平衡，所以在不同时间内测定尿量和尿相对密度存在不同。
如果24小时内尿相对密度固定，尿量变化不大，标志肾功能可能损害。
检查时病人饮食如常，早晨8时排尿弃去，由晨8时至下午8时，每两小时收集一次尿液，分装为6瓶；
另外将晚8时至次日晨8时之尿收集在一起，分别测定每次尿量及相对密度。
血肌酐(Cr)　肌酐这一指标有重要的意义，它主要由肾小球滤过排出体外，肾小管很少重吸收和分泌
，因此它的浓度变化可以作为衡量肾小球功能的指标之一。
当肾功能受损，无法完全排出每日所产生血肌酐，即会造成血中肌酐浓度上升的现象。
然而由于肾脏有强大的贮备能力，只有当肾小球滤过率降到正常的1／2以下时，血肌酐浓度才会升高
。
另外，外源性肌酐摄入难以控制，所以，仅用血肌酐水平来反映肾小球滤过功能，既不敏感也不可靠
，还应该计算血肌酐清除率来判断。
肾功能。
血清尿素氮(BUN)　尿素氮多数为蛋白质的代谢产物，主要经肾小球滤过而排出体外，可以在肾小管
和集合管被重吸收。
此外，少量尿素可经汗液，胆道排泄。
和肌酐一样，当肾小球滤过率降到正常的一半以下时，尿素氮的浓度才会升高。
尿素氮的浓度还受到很多其他因素影响，大量食用高蛋白食物，或存在蛋白分解代谢增强，如上消化
道出血、高热的情况时，其浓度也会升高。
较之肌酐而言，尿素氮受饮食的影响更大，因而两者同时测定更有意义，如两者同时增高，表示肾功
能已严重受到损害。
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