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前言

　　第 一 篇　　泌尿系统先天性疾病　　肾脏发育不全　　王东文教授胡操阳主治医师　　正常成
人肾脏每个长10～12厘米，宽5～7厘米，重125～150克，如果肾体积小于正常成人肾脏1/2以上，则称
为肾脏发育不全。
在胚胎期一侧的生肾组织或输尿管芽发育不良或血液供应障碍会导致肾脏发育不全，其外形细小，分
泌尿量极少。
该病表现为肾小球及肾小盏的数目减少，但肾小球和分泌导管的分化及发育无明显异常。
　　一侧肾发育不全常无任何临床症状，常在对侧肾有病变或检查时才被发现。
肾发育不全典型的临床表现为腰困和高血压等，有时高血压发展迅速且降压药物效果较差，其原因为
肾动脉狭窄。
双侧肾发育不全临床上常表现为慢性肾功能不全。
　　B超可发现一侧或双侧肾脏明显较正常者小。
静脉肾盂造影（IVP）可见患侧肾盂形态狭小，显影模糊。
CT可发现患侧肾体积明显缩小。
同位素肾图显示患侧肾功能受损，排泄延缓。
一侧肾发育不全并发高血压时，血清肾素、血管紧张素值可升高。
双侧肾发育不全者，可有血清肌酐、尿素氮升高。
　　首先对疾病要有正确的认识，这样就会有正确的决定，做出正确的行动，从而预防许多疾病的发
生。
　　条件许可的病人可以在家监测血压变化，如果血压变化明显需及时到医院就诊，同时定期（3～6
个月）进行B超检查。
　　总肾功能正常时一般不需特殊治疗，只需定期到正规医院体检，监测肾功能的变化。
　　一旦出现普通降压药不能控制的高血压或者高血压病情发展迅速，应结合病史考虑是否可能是肾
性高血压，需积极到正规医院就诊。
　　在生活上睡眠要充足，应早睡早起。
成人一般每天8小时左右睡眠，老人可以适当增加。
如晚上睡眠不足，可坚持午睡1小时，但睡眠不宜过多。
天气变化时注意防寒保暖，免受寒冷风的侵袭，引发感冒、呼吸系统等疾病。
　　饮食上养成良好的生活习惯，戒烟限酒。
多吃一些滋阴、生津的水果、豆类、蔬菜等，如番茄、柑橘、梨、大枣、葡萄、萝卜、莲子、芝麻、
银耳、红豆、蜂蜜等，以改善脏腑机能，增强抗病能力。
同时有积极、良好的心态应对压力，劳逸结合，不要过度疲劳。
加强体育锻炼，增强体质。
　　肾囊肿　　刘尚莹教授胡操阳主治医师　　肾囊肿是肾脏内出现大小不等的与外界不相通的囊性
肿块的总称。
常见的肾囊肿可分为成人型多囊肾、单纯性肾囊肿和获得性肾囊肿。
　　该疾病绝大多数并无任何临床症状。
当囊肿伴发感染时，胁腹部可有压痛，伴发热。
本病多在健康体检时发现，体格检查常无异常表现，少数病例（病人偏瘦或囊肿较大时）可于肾区触
及或叩及一包块。
囊肿巨大时，在腰腹部可出现包块。
　　常见的临床症状有：①肉眼或镜下血尿；②腰部、腹部疼痛或不适；③腹部肿块；④蛋白尿；⑤
高血压（因囊肿压迫肾脏，造成肾缺血，使肾素分泌增多，引起高血压）；⑥肾功能减退（由于囊肿
压迫，正常肾组织显著减少，肾功能进行性减退）。
以上症状常由于病人囊肿本身及囊内压力增高、感染等而出现。
　　单纯性肾囊肿可能是一种先天性异常，是单侧或双侧肾有一个或数个大小不等的圆形、与外界不
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相通的囊腔，多数是单侧，故称单纯性肾囊肿。
其发病率可随年龄增长而增高，50岁以上的人做B超检查时，有50%可以发现这种囊肿。
借助B超、CT可确诊。
　　当前还没有治疗肾囊肿的特效方法。
对于小的肾囊肿，无症状时不需要做任何治疗，但要定期复查，观察囊肿是否继续增大。
如果有增大或者恶变的趋势，一定要在正规医院、专科医生指导下进行治疗。
　　如果肾囊肿直径大于4厘米，可选择后腹腔镜肾囊肿去顶减压术。
　　注意保护肾脏，避免使腰背部受挤压或外伤使肾囊肿破裂，一旦囊肿破裂、出血，应立即到正规
医院就诊治疗。
　　如果囊肿较小或无临床症状，定期复查B超或CT即可。
当发现囊肿迅速增大或囊肿内容物回声不均时，应警惕囊肿破裂出血或恶变，应积极到正规医院就诊
。
　　平时应注意防寒保暖，环境舒适。
室内温度、湿度要适宜，室温保持在22～28℃，湿度为50%～60%。
保持室内空气流通。
　　多囊肾　　王东文教授胡操阳主治医师　　多囊肾是一种先天遗传性疾病，分婴儿型多囊肾和成
人型多囊肾两种。
婴儿型多囊肾属常染色体隐性遗传，非常少见，但病情严重，患儿多在婴儿期即死亡。
一般所指的多囊肾系成人型多囊肾，即常染色体显性遗传性多囊肾，是常见的多囊肾病，发病率约
为1／1000，多为双侧性，多数在30～50岁发病。
病理特征为全肾布满大小不等的囊肿，并压迫肾单位，使肾组织失去正常结构，肾单位减少。
　　成人型多囊肾是多系统全身性疾病。
除肾脏病变外，尚可有心血管系统、消化系统及其他异常。
　　（1）泌尿系统表现：大多数病人在40岁左右才出现症状，最常见的症状为腰背部或上腹部胀痛、
钝痛或肾绞痛。
其他症状包括：①血尿，常由于并发症所致，结石、感染是引起血尿的主要原因，有时十分严重；②
上尿路感染，表现为体温升高、寒战、腰痛和尿路刺激症状，约20％的病人合并肾结石、头痛、恶心
、呕吐、体重下降等慢性肾衰竭症状。
体格检查时可触及一侧或双侧肾脏异常增大，呈结节状，伴感染时有压痛。
　　（2）心血管系统表现：高血压，有时为首发症状。
约60%的病人在肾功能不全发生之前已出现高血压。
可伴发左心室肥大、二尖瓣脱垂、主动脉瓣闭锁不全、颅内动脉瘤等疾病。
　　（3）30%～40%的病人伴肝囊肿，一般较肾囊肿晚10年出现；10%的病人有胰腺囊肿；5％左右的
病人有脾囊肿；结肠憩室的发生率约为38%。
　　早期不需特殊治疗，大多数病人不必改变生活方式和限制活动。
囊肿明显肿大者应避免剧烈活动，注意防止腰腹部外伤，以免发生囊肿破裂、出血。
　　如果并发血尿，需尽快明确病因，给予治疗并减少活动。
如果是由于感染引起，需积极抗感染治疗，但是应尽量选择肾毒性小的抗生素;如果合并结石，应该尽
可能清除结石。
严重血尿要卧床休息，大小便均应在床上进行，并将每天晨尿留置于透明玻璃瓶中以比较尿液颜色变
化，判断血尿病情的变化。
　　高血压与肾缺血和肾素血管紧张素醛固酮系统的激活有关，应到正规医院就诊，在医生指导下选
择降压药物。
　　需要行外科手术治疗的病人，一定要去正规大医院手术治疗。
后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术可以延缓肾功能损害，是目前的一种可选择的方式。
　　晚期肾衰竭时应透析治疗，有条件的可行肾移植术。
　　注意防寒保暖，环境舒适。
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保持室内空气流通、新鲜。
　　尽量避免服用对肾脏有损害的药物，保护肾功能。
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内容概要

本书由泌尿外科专家撰写，涵盖了泌尿系统损伤、肿瘤、结石等疾病，男科疾病及性传播疾病等百余
种泌尿外科常见病及多发病的诊治方法及保健处方。
“专家说病”简明快捷，浅显易懂，读起来省时、省力；“专家说保健”不同于教科书和药物处方手
册，也不是常用的“偏方”和“验方”，而是就饮食、起居、休息、运动、修饰、着装诸方面，从“
生理—心理—社会”医学模式的大视角，鼓励病人自己动手营造健康。

本书学、用都很方便，可供关注健康的朋友以及泌尿外科医师作为案头参考。
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章节摘录

版权页：专家说病膀胱主要的功能是储存和排出尿液，这两项功能的完成都必须依靠各种神经的控制
和协调。
当支配膀胱的神经功能受剑拟害时，膀胱功能也会受到一定影响，并使膀胱本身产生各种病理变化，
称为神经源性膀胱。
根锯神经损伤部位的不同，神经源性膀胱可分为两大类。
一类是高位中枢神经（腰椎以上）受损所致的痉挛性神经源性膀胱。
由于膀胱处于一种痉挛性收缩的状态，病人有不自主排尿的症状，膀胱的容量常常小于300毫升，而膀
胱内的压力也会比较高。
另一类是松弛性的神经源性膀胱，是因为比较低位（腰椎以下）的中枢神经或周边神经受到损伤.使得
膀胱肌肉失去收缩力.膀胱储尿过多后才会有部分尿液由尿道溢流出来。
由于神经受损的程度不同，并不是所有神经源性膀胱的病人都有这么典型的表现，大部分神经源性膀
胱的病人主要是由于中枢神经对膀胱功能的控制性变差，从而出现频尿、夜尿、尿急的主要症状。
主要依据以下几方面诊断：（1）是否有神经系统病史。
并进行神经的相关检查：（2）体格检查，包括泌尿学科检查和神经系统检查，是否有运动，感觉功
能及神经反射的异常；（3）实验室检查，了解有无感染、肾功能的情况；（4）X射线、CT、MRI可
了解上尿路和下尿路的情况；（5）尿动力学检查，评价膀胱尿道功能。
专家说保健科学饮食，合理补充营养，增加能量摄人。
但为了避免增加积水肾脏的负担，不宜过多进食含蛋白质丰富的食物。
能量的摄入主要依靠糖类及脂肪类食物，不宜食用对肾脏功能可能会造成损害的食物或药物。
如果合并单侧性肾积水，不必限制饮水量，如果出现双侧肾积水，有肾功能不全现象，要限制每日的
进水量。
虽然完全恢复不多见，但给予积极而适当的治疗可得到很好的结果。
区分低张性和痉挛性神经源性膀胱很重要，因其治疗方法不同。
低张性膀胱，特别是由急性脊髓损伤引起时，应立即建立持续插管引流或间歇性插管，以防止膀胱过
度膨胀和随之发生的感染和逼尿肌损害。
痉挛性膀胱的处理包括阴茎套管引流，持久性的尿残留和膀胱颈或尿道挛缩可能需要至少一次经尿道
切除术，男性病人或可行外括约肌切开术以减少膀胱流出道的阻力和尽量使之排空。
监测肾功能，控制尿路感染，大量摄入液体，适量活动，限制饮食中的钙含量以防止结石形成，可手
术植入人工括约肌以控制尿失禁。
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编辑推荐

《泌尿外科专家说病说保健》编辑推荐：专家说病，浅显易懂，言简意赅；专家说保健，科学合理，
实用性强。
学、用都很方便，可供关注健康的朋友以及泌尿外科医师作为案头参考。
“有健康素养的人”必备四要素：第一要素：具备健康意识，自觉、主动地珍爱生命、呵护健康；第
二要素：积极学习防病治病、养生保健、营造健康的科学知识；第三要素：掌握适合自身特点的养生
、健身方式，并持之以恒；第四要素：对待疾病，要抱有平和的心态和斗争到底的信念；
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