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前言

　　近10余年来公共卫生学专家及医学专家均已认识到，肾脏病尤其是慢性肾脏病已经成为一种威胁
全世界公共健康的主要疾病。
从全世界尤其是发展中国家的情况来看，慢性肾脏病的防治正面临严峻的挑战。
这种挑战主要表现在慢性肾脏病具有患病率高、合并心血管疾病率高和死亡率高“三高”特点，以及
知晓率低、防治率低和合并心血管疾病认知率低“i低”特点。
　　据流行病学调查显示，在发达国家普通人群中约有6.5%～10%患有肾脏病；我国虽尚无确切的数
据可查，但初步调查结果显示，40岁以上人群慢性肾脏病的患病率为8%～9%。
因此，关爱肾脏健康已经成为一件刻不容缓的大事，需要引起全社会的重视。
　　经国际肾脏病学会（ISN）和国际肾脏基金联合会（IFRF）联合倡议，将每年3月第2个星期四定
为“世界肾脏日”，各级医院也都相应成立了专门的肾脏病科。
但一线临床医师往往苦于没有一本既实用义方便的便携式专科参考书。
鉴于此，我们编撰了这本《肾内科临床备忘录》，希望为肾脏病的预防和治疗尽到自己的一份责任。
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内容概要

　　全书介绍了肾小球疾病、肾小管疾病、尿路疾病、继发性肾脏疾病、终末期肾脏疾病及其他临床
常见肾内科疾病，详细讲述了各种疾病的诊治纲要。
本书所涉及内容均为肾内科医生在临床工作中经常遇到的重点、疑点、难点及热点问题，尤其在每个
疾病的注意事项中总结了编者们多年的临床工作体会以及这些疾病的最新进展。
本书内容丰富，条理清晰，实用性强，不仅是肾内科医生必备的临床肾脏病学的袖珍手册，也是普及
肾脏病知识的科普读物。
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章节摘录

　　短期内发生血尿、蛋白尿、少尿、水肿、高血压等典型表现，严重时表现为肺淤血或肺水肿，即
可诊断为急性肾炎综合征。
病前1～3周有咽部或皮肤感染史，链球菌培养及血清学检查阳性，血清补体下降，CIC上升等均有助
于临床确诊本病。
　　1．急性全身性感染发热性疾病高热时均可出现一过性蛋白尿及镜下血尿，此种尿改变发生于感
染、高热的极期，随着热退，尿液检查亦恢复正常。
一般不伴水肿、高血压等肾脏疾病的临床表现。
　　2．急性泌尿系感染或急性肾盂肾炎泌尿系感染性疾患有全身及局部感染的表现，如发热、尿路
刺激症状、尿中大量白细胞甚至白细胞管型、尿细菌培养阳性。
经抗感染治疗后的疗效亦有助于鉴别。
　　3．以急性肾炎综合征起病的肾小球疾病（1）IgA肾病及非IgA系膜增生性肾炎：部分患者有前驱
感染，可呈急性肾炎综合征表现，患者血清C3正常，病情无自愈倾向。
IgA肾病患者疾病潜伏期短，可在感染后数小时至数日内出现肉眼血尿，血尿可反复发作，部分患者
血清IgA升高。
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