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定义
肾病综合征是一组由多种原因引起的临床症候群，以肾小球基膜通透性增加为

主要特征，表现为大量蛋白尿、低蛋白血症、高度水肿和高脂血症。

发病机制
肾病综合征的发病机制复杂，涉及免疫、遗传、环境等多种因素。其中，免疫

反应是导致肾小球损伤的主要原因之一。此外，遗传因素、感染、药物等也可

能诱发肾病综合征。

定义与发病机制



肾病综合征的典型症状包括大量蛋白尿、低蛋白血症、高度

水肿和高脂血症。此外，患者还可能出现乏力、食欲不振、

高血压等非特异性症状。

临床表现

根据病因和临床表现，肾病综合征可分为原发性、继发性和

遗传性三种类型。其中，原发性肾病综合征最为常见，占所

有病例的90%以上。

分型

临床表现及分型



诊断依据
肾病综合征的诊断主要依据临床表现和实验室检查。具体标准包括：尿蛋白大于

3.5g/d、血浆白蛋白低于30g/L、水肿以及血脂升高。

鉴别诊断

在诊断肾病综合征时，需要与过敏性紫癜肾炎、系统性红斑狼疮肾炎等其他肾脏

疾病进行鉴别诊断。这些疾病也可能出现类似的症状，但病因和治疗方法不同。

诊断依据与鉴别诊断



肾病综合征的治疗原则包括一般治疗、对症治疗和免疫治疗。其中，一般治疗包括休息、饮食调整等；对症治疗

主要针对水肿、高血压等症状进行处理；免疫治疗则主要使用糖皮质激素和免疫抑制剂等药物来抑制免疫反应，

减轻肾小球损伤。

治疗原则

肾病综合征的预后因个体差异而异。一般来说，早期发现、及时治疗的患者预后较好，肾功能可以得到有效保护。

然而，部分患者可能发展为慢性肾衰竭等严重并发症，预后较差。因此，早期发现和治疗对于改善肾病综合征患

者的预后至关重要。

预后

治疗原则及预后
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了解病人的年龄有助于评估其肾
病综合征的发病风险及预后。儿
童和老年人可能更容易受到肾病

综合征的影响。

年龄
性别因素在肾病综合征的发病中可
能起到一定作用。某些类型的肾病
综合征在男性或女性中更为常见。

性别

了解病人的职业背景有助于分析其
可能接触到的肾病综合征风险因素，
如长时间坐着、环境污染等。

职业

年龄、性别、职业等一般资料



详细询问病人过去的疾病史，包括高

血压、糖尿病、肾脏疾病等，以评估

其对当前肾病综合征的影响。

了解病人家族中是否有肾脏疾病或相

关遗传疾病史，有助于判断肾病综合

征的遗传风险。

既往病史及家族遗传史

家族遗传史

既往病史



生活习惯与心理状况

生活习惯

询问病人的饮食、运动、吸烟、饮酒

等生活习惯，以分析其可能对肾病综

合征产生的影响。

心理状况

了解病人的心理状态，如是否焦虑、

抑郁等，有助于提供针对性的心理支

持和护理。



VS
了解病人的家庭、朋友、社区等社会支

持网络，以评估其在应对肾病综合征过

程中的支持程度。

经济状况

询问病人的经济状况和医疗保险情况，有

助于为其制定切实可行的治疗和护理计划。

社会支持系统

社会支持系统与经济状况



病情严重程度评估

03



评估肾小球滤过功能，升
高提示肾功能受损。

血清肌酐和尿素氮 尿蛋白定量 尿微量白蛋白

测定24小时尿蛋白总量，
大量蛋白尿是肾病综合征
的典型表现。

早期发现肾小球损伤的敏
感指标。

030201

肾功能检查指标分析



观察尿蛋白、尿红细胞、
尿白细胞等，了解肾脏受
损情况。

尿常规

观察尿中管型、结晶等，
有助于判断肾脏病变类型。

尿沉渣镜检

分析尿蛋白成分，了解肾
脏损伤部位及程度。

尿蛋白电泳

尿液检查结果解读



水肿程度分级
根据水肿部位和程度进行分级，轻度为眼睑、踝部以下水肿，重度可全身水肿或伴有胸水、腹水。

护理措施
保持皮肤清洁干燥，避免感染；抬高水肿部位，促进血液回流；限制钠盐摄入，减轻水肿症状。

水肿程度判断及护理措施
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