
第十章 泌尿系统疾病

妇儿教研室
  刘晓颖



★学习目标

掌握：急性肾小球肾炎、原发性肾病合症的  

      护理评估、护理诊断及护理措施

熟悉：急性肾小球肾炎病因，尿路感染的病

      因及护理措施

了解：小儿泌尿系统生理特点，急性肾小球

      肾炎发病机制，肾病综合征激素治疗
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肾

输尿管

膀胱

尿道

第一节 小儿泌尿系统解剖、生理特点
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1、肾

 ◆儿童年龄越小肾脏相对越大；婴儿

肾脏位置较低，＜2岁健康小儿腹部易

触及肾脏

（一）解剖特点

 ◆新生儿肾脏表面呈分叶状，至2～4

岁消失，若此后继续存在，应视为分叶

畸形
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成人
五个月胎儿
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2、输尿管

 ◆婴幼儿输尿管长而弯曲，管壁肌肉和弹

力纤维发育不良，易受压或扭转引起梗阻，

出现尿潴留而诱发感染

3、膀胱

 ◆婴儿膀胱位置较高，随年龄增长逐渐

下降至盆腔
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4、尿道

 ◆女婴尿道较短，新生女婴尿道仅长1cm（性成熟

期3～5cm），外口暴露，接近肛门，易受粪便污染

发生上行感染
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 ◆男婴尿道较长，但常有包茎，污垢积聚时也可

致上行性细菌感染



出生后1周：约成人的1/4   

3～6个月：达成人的1/2

6～12月：约为成人的3/4 

2岁：可达成人水平

早产儿更低

（二）生理特点

肾小球
滤过率

 ◆新生儿肾小球滤过率较低，早产儿更低，在疾病和

应激状态时易发生脱水、水肿、电解质紊乱及酸中毒

1.肾功能
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2.排尿特点

（1）次数

93%新生儿生后24h排尿

生后几天4～5次/日

1周后逐渐增加至20～25次/日

1岁15～16次/日

幼儿约10次/日
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年龄 尿量 年龄 少尿 无尿

婴儿 400～500ml/d 婴幼儿 ＜200ml/d  

 

＜50ml/d

幼儿 500～600ml/d

学龄前儿童 600～800ml/d 学龄前儿童 ＜300ml/d

学龄儿童 800～1400ml/d 学龄儿童 ＜400ml/d

（2）尿量
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3.尿液特点

颜色：较深，稍浑浊→淡黄、透明

尿蛋白：≤100mg/（m2·24h），定性阴性            

     ＞150mg/d，或＞100mg/L，阳性，则为异常

尿沉渣检查

Addis计数

红细胞＜3个/HP
白细胞＜5个/HP
偶见透明管型

红细胞＜50万个
白细胞＜100万个
管型＜5000个
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第二节  急性肾小球肾炎

◆简称急性肾炎，是指一组不同病因所致的感染
后免疫反应引起的急性弥漫性肾小球炎性病变

急性链球菌感染后肾小球肾炎

非链球菌感染后肾小球肾炎
◆分类

◆发病年龄：多见于5～14岁，＜2岁少见

◆男女之比为2:1

◆临床表现为急性起病，多有前期感染，以血尿为主，

伴不同程度蛋白尿，可有水肿、高血压等特点
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一、护理评估

1.健康史

◆患病前1～3周有无感染史

◆水肿表现：出现时间、发生部位、程度等

◆尿液表现：颜色、尿量，次数等

◆有无低热、乏力、腰痛、烦躁等全身表现

◆用药史

链球菌：A组β溶血性链球菌
 主要的前驱感染：呼吸道和皮肤感染
 非链球菌:其他细菌、病毒、真菌等
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2.临床表现

（1)一般表现

◆轻者可无症状，仅尿液检查异常

◆重者可在短期内出现严重症状而危及生命

◆起病时常有低热、食欲不振、乏力、头晕等

◆年长儿可诉有腰酸、腰痛
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（2）典型表现

1）水肿 

◆眼睑→面部→躯干→全身

◆呈非凹陷性

◆70%患儿有水肿，为最常见和最早的症状

◆一般1～2周随尿量增加水肿逐渐消退
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◆起病几乎都有血尿，50%～70%的病例有肉眼血尿

◆肉眼血尿，多1～2周内消失

◆镜下血尿，约1～3个月或更长时间

2.血尿

酸
性
尿

碱
性
尿

（2）典型表现
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3.蛋白尿

◆程度不一，约20%患儿达肾病水平

4.高血压

◆30%～80%血压增高，1～2周内随尿量增多渐降至正常

（2）典型表现

5.尿量减少

◆肉眼血尿严重者，可伴尿量减少
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（3）严重表现

少数患儿在疾病早期（2周内）可出现严重症状

1）严重循环充血：常发生在起病1周内
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◆呼吸急促、肺部闻及湿啰音时，警惕循环充血可能性； 

◆严重者呼吸困难、端坐呼吸、颈静脉怒张、频繁咳嗽、

咳粉红色泡沫痰、两肺满布湿啰音、心脏扩大，甚至出

现奔马律、肝大、水肿加剧

◆少数可突然发生病情急剧恶化



2）高血压脑病：常发生在疾病早期

重者突然出现惊厥、昏迷等症状

烦躁不安、剧烈头痛、呕吐、复视或一过性失明

（3）严重表现

持续的少尿或无尿

氮质血症

代谢性酸中毒

电解质紊乱

一般持续3～5天，不超过10天

3）急性肾功能不全：常发生在疾病初期
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3.辅助检查

尿蛋白（+～+++）

多少不等的红细胞（+～++++～满视野）

可见透明、颗粒、红细胞管型

◆尿常规

◆血沉（ESR）轻度增快

◆抗链球菌溶血素“0”（ASO）滴度多增高

◆血清总补体及补体C3均降低，多在病后6～8周后恢复正常
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◆无特异治疗，支持、对症治疗，保护肾功能、

防治并发症

休息

限制水钠摄入

抗感染：青霉素10～14天清除感染灶

利尿：氢氯噻嗪、呋塞米

降压

防治并发症，保护肾功能

4.治疗要点
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二、护理诊断

1.体液过多    与肾小球病变，水钠潴留有关

2.活动无耐力  与水肿、血压增高有关

3.潜在并发症  严重循环充血、高血压脑病、

               肾功能衰竭

4.知识缺乏    缺乏本病有关护理知识
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1.休息

三、护理措施

◆急性期卧床休息2～3周

◆？症状消失，下床轻微活动

◆红细胞沉降率正常可上学

◆Addis计数（尿检）正常，可恢复正常活动
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2.饮食：控制水、盐摄入

◆低盐（＜1g/d、或＜60mg/（kg·d），严重水肿或高

血压者需无盐饮食
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◆水分一般不限

◆水肿消退、血压正常、肉眼血尿消失：恢复正常饮食

◆有氮质血症时限制蛋白，优质蛋白0.5g/kg·d

◆高糖、高维生素、适量蛋白质和脂肪饮食

◆急性期停止进食含钾高的食物



◆利尿剂：常用氢氯噻嗪，无效时需用呋噻米

◆降压药：血压持续高者用降压药

 ▲硝苯地平：初始量0.25mg/kg·d，最大量1mg/ kg·d，

分3次服

 ▲卡托普利：初始量0.3～0.5mg/kg·d，最大量5～6mg/ 

kg·d，分3次服

 ▲肺水肿者除一般治疗，加用硝普钠

3.用药护理

◆抗链球菌和消除病灶：常用青霉素10～14天
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4.监测病情，防止并发症

◆注意并发症：如严重循环充血、高血压脑病

◆24h液体出入量、体重？

◆尿液：量、颜色、常规

◆生命体征：血压，每日定期测量

5.心理护理

◆提供舒适的环境，缓解焦虑情绪

◆解释卧床休息、低盐饮食对治疗疾病的重要性
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四、健康指导

1、基本知识和护理要点
2、无特异疗法，限制活动的重要性

3、出院后定期
   查尿常规

4、避免或减少感染，预防本病的主要措施

2个月内，1次/周

2个月后，1次/月

随访一般半年
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第三节 肾病综合征

是由多种病因引起肾小球基底膜的通透性增加，导
致血浆中大量蛋白质从尿中丢失的临床综合征

大量蛋白尿

低蛋白血症

高脂血症

明显水肿

临床四大特点

◆好发于学龄前儿童

◆3～5岁为发病高峰

◆男女比例3.7:1
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◆按病因分类

原发性

继发性

先天性

单纯性肾病

肾炎性肾病
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一、护理评估

1.健康史

起病、病程

首发、复发
诱因：感染、劳累…
尿量、尿液表现
水肿时间、部位
用药史、治疗史
预防接种史
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2.临床表现

(1)单纯性肾病
 多见于2～7岁

高度水肿:凹陷性
大量蛋白尿
低蛋白血症
高胆固醇血症

三高
一低

(2)肾炎性肾病
多见于学龄期

血尿
高血压
肾功能不全
补体下降

＋

颜面、下肢、阴囊

高度水肿
大量蛋白尿
低蛋白血症
高胆固醇血症
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◆感染:最常见，呼吸道、皮肤泌尿道、原发性腹膜炎等，

上呼吸道感染最常见，50%以上

（3）并发症

◆电解质紊乱:常见低钠、低钾、低钙；不恰当禁盐、利尿、

感染、呕吐、腹泻等

◆低血容量休克

◆血栓形成 :肾静脉血栓最多见，突发腰痛、血尿或血尿

加重、少尿、甚至肾衰竭；部位不同表现不同

◆生长迟缓
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4.辅助检查

◆24h尿蛋白定量≥50mg/kg

◆尿蛋白定性多为(+++)～(++++)

◆尿蛋白/尿肌酐正常儿童上限0.2，肾综时可≥3.0

◆可见透明管型，颗粒管型

◆肾炎型，可有血尿（2周3次尿红细胞≥10/HP）

(1)尿液检查
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◆血清白蛋白＜25g/L，可诊断为肾综低蛋白

◆血胆固醇增高，＞5.7mmol/L

◆肾炎型：补体水平可降低

◆血肌酐↑、尿素氮＞10.7mmol/L

(2)血液检查
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二、护理诊断

1.体液过多   与血浆蛋白低、水钠潴留有关

2.营养失调   与大量蛋白丢失有关

3.感染的危险 与抵抗力下降,激素应用有关

4.有皮肤完整性受损的危险  与高度水肿有关

5.潜在的并发症  药物副作用,电解质紊乱

6.焦虑          与病情反复及病程长短有关
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三、护理措施

1.休息
重度水肿、高血压患儿应绝对卧床休息

一般不需卧床休息，但避免过度劳累

2.饮食

一般患儿不需要严格限制饮食

明显水肿或高血压时，短期限制水钠摄入

大量蛋白尿时，控制蛋白质1.5～2g/kg·d

少量脂肪、足量糖类、易消化的食物

注意补充维生素D及钙剂

服用激素时，适当限制热量摄入
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3.预防感染

◆保护性隔离，减少探视

◆严格无菌操作

◆加强皮肤、口腔护理→

◆可接种灭活疫苗，推迟接种活疫苗

◆发生感染时，遵医嘱用有效抗生素

皮肤
护理

◆清洁、干燥，衣服床铺柔软、宽松

◆1～2h翻身一次

◆棉垫气垫，阴囊水肿用棉垫或吊带托起

◆尽量避免肌内注射
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4.用药护理

1）糖皮质激素
目前诱导肾病缓解的首选药物

泼尼松短期疗法

◆2mg/kg·d，最大量60mg/d，分次口服，共4周

→1.5mg/kg，隔日早餐后顿服4周，总疗程共8周→

骤然停药→短疗程易复发，国内少用
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泼尼松中、长程疗法

2mg/kg·d、最
大量60mg/d

→若4周内尿蛋白转阴、巩固2周→改
2mg/kg、隔日早餐后顿服、4周→每
2～4周减量1次，减2.5～5mg，直至
停药，→6个月

↓

若4周内尿蛋白未转阴，则继续服至尿蛋白转阴后2周，

一般不超过8周→改2mg/kg、隔日早餐后顿服、4周→每

2～4周减量1次，减2.5～5mg，直至停药， →9个月
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饭后服药，

严格遵医嘱用药，不可擅自停药

◆不良反应：柯欣综合征、高血压、高血糖、骨质

疏松、消化性溃疡、易感染等

◆注意事项

◆一般无需治疗，停药后可消失

◆补充钙和VitD，以防骨质疏松和手足抽搐
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2）免疫抑制剂

▲小剂量、短疗程、间断用药

◆难治性肾病，常用环磷酰胺

▲要多饮水，同时观察尿量、尿色的变化

  每周复查白细胞和血小板1～2次

◆不良反应：白细胞减少、肝功能损害、脱发、出血
性膀胱炎，少数发生肺纤维化，注意远期性腺损害

◆当:白细胞＜4×109/L，

     血小板＜50×109/L时

     应停止用药，待回升后再继续用药
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3）利尿剂

◆适应症：激素不敏感、使用激素前、感染

◆药物：氢氯噻嗪、螺内酯、呋噻米

◆注意：定期复查血钾、血钠以防电解质紊乱、

低血容量休克和静脉血栓
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6.病情监测

 1)24h出入量、血压、体重、水肿的变化

 2)病情变化、预防并发症

 3)每周进行尿液检查2～3次

 4)药物的副作用
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1)肾病的基本知识和护理要点

2)按医嘱用药，逐渐减量，不可骤然停药

3)指导生活护理

4)预防感染、复发

四、健康教育
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第四节  泌尿道感染

◆病原体直接侵入尿路，在尿液中生长繁殖，

并侵犯尿路黏膜或组织而引起损伤

◆女性泌尿道感染的发生率普遍高于男性，但新

生儿或婴幼儿早期，男性发病率高于女性
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按侵袭部
位不同分

上尿路感染：肾盂肾炎

下尿路感染：膀胱炎和尿道炎

◆分类

有无症状分
症状性泌尿道感染

无症状性菌尿
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感染途径

易感因素

泌尿道解剖生理特点
留置尿管、尿路损伤等
免疫因素
年龄因素

致病菌：G（-）为主，最常见大肠埃希菌

上行感染
血行感染
淋巴感染
直接蔓延

1.健康史

◆护理评估
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2.身体状况

（1）急性尿路感染

   ◆随患儿年龄改变而表现不同

1）新生儿

 ◆临床症状极不典型，多以全身症状为主，如发热

或体温不升、苍白、吃奶差、呕吐、腹泻等

 ◆新生儿泌尿道感染常伴有败血症，但局部排尿刺激

症状多不明显，30%患儿血和尿培养出的致病菌一致
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2.身体状况

2）婴幼儿

 ◆临床症状不典型，以全身症状为主，发热最明显

 ◆拒食、呕吐、腹泻等全身症状，

 ◆局部排尿刺激症状不明显，可有排尿时哭闹不安、

尿布有臭味、顽固性尿布疹等

3）年长儿

 ◆以发热、寒战、腹痛等全身症状突出，常伴有腰

痛和肾区叩击痛等

 ◆尿路刺激症状明显，患儿可出现尿频、尿急、尿

痛、尿液浑浊，偶见肉眼血尿
刘晓颖  妇儿教研室



（2）慢性尿路感染

 ◆病程迁延或反复发作，伴有贫血、消瘦、生长迟

缓、高血压或肾功能不全者

（3）无症状性菌尿

◆常规尿检发现菌尿，但无任何尿路感染症状

◆可见各年龄组，在儿童中以学龄女孩常见

◆常伴有尿路畸形和既往有症状的尿路感染史

◆病原体多数是大肠埃希菌
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1）尿常规：

 ◆清洁中段尿离心沉渣白细胞≥10个/HP，可疑尿路
感染

◆中等蛋白尿、白细胞管型、晨尿比重↓→肾盂肾炎

3.辅助检查

2）尿菌培养：

 ◆尿细菌培养及菌落计数是诊断泌尿道感染的主要依据

◆中段尿培养菌落计数≥105/ml可确诊，104～105/ml为
可疑
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3）尿涂片：

 ◆油镜下每个视野≥1个细菌

3.辅助检查

4）影像学检查：

 ◆检查泌尿系有无畸形、梗阻
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1.体温过高  与细菌感染有关

2.排尿异常  与膀胱炎、尿道炎症有关

3.潜在并发症：药物治疗的不良反应

4.知识缺乏  护理和预防知识缺乏

◆护理诊断
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1.一般护理

◆护理措施

（1）休息：

 ◆急性期卧床休息，鼓励患儿多饮水以增加排尿

量，女孩注意外阴清洁卫生

（2）饮食：

 ◆高热量、丰富蛋白、高维生素

（3）降温，物理降温或药物降温
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2.减轻排尿异常

（1）注意外阴清洁

A、选择敏感的抗生素
B、观察疗效
C、药物不良反应

勤换尿布，注意尿布清洁消毒

有明显尿道刺激症状
选用抗胆碱药
口服碳酸氢钠碱化尿液

（2）抗菌药物治疗
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（3）收集尿标本

尿细菌学检查：必须严格无菌操作，取中段尿
婴幼儿可用集尿袋
了解尿液检查结果

3、伴尿路畸形者，积极矫治
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（4）定期复查、随访

（1）注意个人卫生，保持会阴清洁，幼儿不穿开裆裤

◆健康指导

（2）及时发现和处理感染灶，及时矫治尿路畸形

（3）多喝水，少憋尿
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