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前言

　　说到慢性肾炎，许多人也许不以为然，殊不知一旦演变成肾功能衰竭终 末期——尿毒症，它对人
类的危害程度就绝不亚于某些癌症。
时至今日，国 内外对于肾病的治疗尚缺乏理想的方法，如透析只能维持生命，而且容易产 生依赖性
和透析综合征；肾移植成功率低，并且排斥现象一时还难以解决； 激素疗法副作用明显，且易复发，
加之透析和肾移植的费用昂贵，往往使众 多的患者难以承受。
因此，慢性肾炎患者如何保健，早期发现可能发生在自 己身上的各种慢性肾脏疾患，通过饮食、药物
及良好的生活习惯等预防措施 减缓肾脏损害的进程，是一个刻不容缓的任务。
 慢性肾炎有较强的隐匿性。
虽然这个“隐形杀手”在一步步地侵蚀病人 的肾脏，但由于肾脏有强大的代偿功能，患者即使已重病
缠身，也可能没有 明显症状，表面上和常人一样。
实际上，代偿和失代偿就好像即将决堤的大 坝与已决堤的大坝一样，前者看似一切正常，怎想一场灾
难却要来临。
如果 在“决堤”前，补救工作做得好，尿毒症是可能避免的，至少可以推迟它的 到来。
 本书对肾炎的方方面面进行了系统地介绍。
重点从营养学和健康生活方 式的角度谈论慢性肾炎的防治。
希望通过这本书，帮助众多的肾炎患者科学 地调理饮食，根据疾病进展的不同阶段，选择合适的食物
并注意合理的生活 方式，延缓疾病的进程。
 感谢为本书提出宝贵意见及帮助本书顺利出版的师长、朋友和所有工作 人员。
 赵 婷 2007年9月于广州
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内容概要

本书是一本详细的慢性肾炎自我保健的指南，对肾炎的方方面面进行了系统地介绍。
本书内容分为两大部分，第一部分详细介绍了慢性肾炎的病因、症状、临床分类等疾病相关知识，第
二部分以慢性肾炎的常见症状为纲，每一症状均分为宜食用的植物性食物、宜食用的动物性食物、慎
用或忌用的食物、食谱建议、中医治疗建议和健康生活行为指导几个部分，重点从营养学和健康生活
方式的角度谈论慢性肾炎的防治。
    本书的编写者是参加工作多年的营养保健专业人员，将日常生活中所碰到的各种咨询问题编写成书
，使读者享受到营养保健师的贴身服务。
本书适合广大患病、防病朋友及家人阅读，也可供营养保健师等专业人员参考。
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章节摘录

　　11.慢性肾炎患者是否可以怀孕 妇女在妊娠期，肾脏、血压及其相关方面都会发生生理变化。
原有慢性 肾炎的妇女，如果不掌握能够妊娠的身体条件或不遵守妊娠后的注意事项， 常常造成原有
疾病的复发或加重，并由此危及胎儿。
慢性肾炎患者是否能够 妊娠，要根据病情决定。
患者病情稳定、血压正常及肾功能正常，另外肾脏 病理类型属于微小病变，早期膜性肾病或轻度系膜
增生，没有明显的肾小管 间质病变，具备以上条件的条目越多，妊娠后母亲和胎儿的安全性、成功妊
娠的可能性越大，妊娠过程良好，对原有的慢性肾炎无不良影响。
如果患者 渴望要一个孩了，并能理解妊娠后可能发生的问题，且能主动配合医生监护 ‘病情，则可
以妊娠；如果患者肾功能正常，但有高血压，妊娠过程中易发 生并发症；如果患者肾功能中度受损，
则预后较差，原有的肾脏病和肾功能 均可恶化；如果患者肾功能严重受损，那么正常妊娠和生产几乎
是不可能的 。
所以，后三种情况的患者应尽可能避免妊娠。
 12.尿毒症的主要临床表现 尿毒症早期的临床表现多不明显，易漏诊。
但到了晚期，病变可累及全 身各个脏器，可有多种表现。
 引起尿毒症的毒性物质目前尚未完全明了，除尿素外，其他代谢产物和 毒性物质如胍也有重要作用
。
由于毒性物质不能排出而在体内蓄积，除造成 水、电解质和酸碱平衡紊乱外，还可引起多个器官和系
统的病变。
尿毒症早 期的临床表现多不明显，易漏诊。
但到了晚期，由于病变累及全身各个器官 和系统，可有多种表现。
 （1）消化系统 患者常有恶心、呕吐、腹痛、腹泻、便血等症状。
造成 消化系统症状的原因是体内堆积的大量尿素排入消化道后，在肠道内经细菌 尿素酶的作用形成
氨，刺激胃肠黏膜引起纤维素性炎症，甚至形成溃疡和出 血。
消化系统病变范围广，从口腔、食管直至直肠都可受累，常见尿毒性食 管炎、胃炎和结肠炎。
 （2）血液系统 主要为贫血和出血。
贫血原因可能为：①严重肾组织损 害时促红细胞生成素产生不足；②转铁蛋白从尿中丧失过多，造成
体内铁的 运输障碍；⑧体内蓄积的代谢产物，如酚及其衍生物可抑制骨髓的造血功能 ，另一些毒物
如胍及其衍生物可缩短红细胞生存期，加速红细胞破坏并可引 起溶血。
 出血的表现为牙龈出血、鼻衄、消化道出血等。
出血原因可能为：①毒 性物质抑制骨髓造成血小板生成减少；②血小板数量并不减少而有出血倾向 
，可能是由于血液内胍类毒性物质造成血小板功能障碍，使血小板凝聚力减 弱和释放血小板第Ⅲ因子
的作用降低所致。
 （3）心、肺病变 肾缺血、肾素分泌增加或水钠潴留引起的高血压长期 作用于心脏，引起心力衰竭，
心力衰竭可引起肺水肿。
血液内尿素过高渗入 心包和胸膜可引起纤维素性心包炎和纤维素性胸膜炎，听诊时可听到心包和 胸
膜摩擦音。
血尿素从呼吸道排出可引起呼吸道炎症，有时沿肺泡壁可有透 明膜形成；肺毛细血管通透性增加，肺
泡腔内有大量纤维蛋白及单核细胞渗 出，很少中性粒细胞，称为尿毒症性肺炎。
 （4）骨骼系统尿毒症时常有低血钙，原因可能如下：①肾排泄磷酸盐功 能下降，造成血液中磷酸盐
浓度升高，钙浓度下降。
②体内蓄积的磷酸盐在 肠内与食入的钙结合成不溶解的磷酸钙，使钙吸收减少，排出增多。
③1a， 25-二羟胆钙化醇[-la，25-（OH）2-D3]是维生素D在肠道内促进钙吸收的活动 形式，在肾内合
成。
尿毒症时，1a，25-二羟胆钙化醇合成发生障碍，导致 小肠的钙吸收不良，引起低血钙。
临床上使用1a，25-二羟胆钙化醇及其类 似药物治疗与肾疾病有关的钙代谢障碍效果很好。
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 （5）皮肤 尿毒症患者皮肤常呈灰黄色并伴有瘙痒，皮肤的颜色与贫血 和尿色素在皮肤内的积聚有关
。
体内蓄积的尿素可通过汗腺排出，在皮肤表 面形成的结晶状粉末称为尿素霜，常见于面部、鼻、颊等
处。
瘙痒的原因不 清楚，可能与尿素对神经末梢的刺激有关。
 （6）神经系统 可出现脑水肿，有时有点状出血和小软化灶，多由于脑 组织中大量尿素沉积，渗透压
增高造成。
尿素沉积还可引起神经细胞变性， 血管通透性增高加重脑水肿。
尿毒症晚期患者常出现昏睡、抽搐、木僵、昏 迷等症状。
 13.尿毒症患者容易发生水、电解质及酸碱平衡失调的原因 慢性肾衰的早期，肾小管的浓缩稀释功能
及肾小球滤过率均有降低，但 并不严重。
随着病程进展，肾单位日趋减少，肾小球滤过率进一步下降时即 可直接影响水、电解质以及酸碱平衡
，出现一系列代谢失调。
 （1）水代谢失调 肾小管浓缩功能丧失导致的多尿使机体血容量下降， 肾血流量也随之下降，肾组织
因缺血而损害加重。
相反地，由于肾小球滤过 率的降低造成机体总的排水能力下降，当摄人量超过肾脏的排泄负荷时，水
在体内潴留引发水肿，后者又可反过来影响肾血流而加重肾损害。
 （2）钠代谢紊乱 尿毒症患者钠代谢失调常见低钠血症和高钠血症。
造 成低钠血症的原因多由于有效肾单位的丧失，肾脏贮钠的能力受损，钠摄入 不足导致体内钠缺乏
，加上肾小管重吸收钠减少、渗透性利尿导致钠丢失增 加，或由于长期恶心、呕吐、腹泻等引起钠的
丢失，同时尿毒症患者常常限 制钠盐摄入或使用强利尿剂，均可引起血液中钠浓度降低。
慢性肾衰有时也 会出现高钠血症，常因肾脏失去调节能力，使尿钠排出减少，此时如摄入过 多的钠
，极易导致水钠潴留，严重时还会因水肿和高血压而诱发心力衰竭。
 （3）钾代谢失调 尿毒症时，肾脏调节钾代谢的能力明显降低。
由于各 种内源性或外源性因素使钾负荷过重时，难以保持钾代谢的平衡。
诸如酸中 毒、外伤、感染、手术、使用肾上腺皮质激素、食入含钾多的食物、应用含 钾药物、保钾
利尿剂的使用、转换酶抑制剂的使用、洋地黄制剂的应用等均 可导致血钾升高，高血钾最危险的后果
是心脏骤停。
低血钾在慢性肾衰患者 中亦不少见，其危险也不亚于高血钾，主要原因是肾小管调节功能下降，长 
期的摄人量不足，呕吐、腹泻的丢失，长期应用利尿剂，尤其是排钾利尿剂 等。
此外，因醛固酮分泌增加，促使钾在肾脏和结肠中的排泄增加，以及水 肿时体内钾的重新分布也是低
钾血症发生的原因。
 （4）镁潴留 尿毒症患者的肾小球滤过率明显下降，尿中镁离子排出减 少，如果食物中镁的含量多，
或药物及透析液中镁含量高均可能导致高镁血 症。
 （5）代谢性酸中毒 代谢性酸中毒在慢性肾衰患者当中极为常见，但酸 中毒是缓慢而潜在地发展，因
此患者常能耐受。
引起酸中毒的基础是酸性代 谢产物的排除障碍，肾小管排出氢离子和氨离子的减少，使氢钠交换减少
， 钠和碳酸氢根离子不能充分地重吸收而被大量排出体外导致酸中毒。
 14.与尿毒症患者胸闷憋气有关的因素 尿毒症患者晚期常出现胸闷憋气，它是预后不好的重要征兆。
患者非常 痛苦，夜间不能平卧，憋气加重，有时吸氧也无济于事，一般尿毒症患者有 如下几种情况
可以引起胸闷憋气。
 （1）贫血 严重贫血时患者血红蛋白可降至30～40克／升，由于血细胞 携氧不足，患者常由于缺氧而
感觉胸闷憋气，输血后可以明显改善。
 （2）尿毒症性心包炎 尤其是出现心包填塞现象时，胸闷憋气加重，夜 间根本不能平卧，透析后心包
炎可以消失，胸闷憋气即可改善。
 （3）心力衰竭尤其是急性心力衰竭时，胸闷憋气急性发作且程度较重。
 常见的诱发因素是肺部感染或输液过快过多。
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针对诱发因素积极处理，并配 合强心措施，胸闷憋气即可缓解。
 （4）肺部感染肺通气功能受限，或由于感染诱发心力衰竭，可致患者胸 闷憋气。
感染可通过观察血象、体温、上呼吸道症状、X射线胸片等察知， 积极抗感染后，胸闷憋气可明显改
善。
 P10-14
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