
泌尿系统疾病

病案一：

李某，6 岁男孩，2 天来出现眼睑浮肿，逐渐加重，尿少来诊。

查体：眼睑、颜面明显水肿，按压非凹陷性；血压 15.0KPa/10.8KPa

。尿常规检查：尿蛋白（++），红细胞 15 个/HP，可见红细胞管型。

ASO 增高，C3 下降。问题：

1．该患儿最可能的医疗诊断是什么？提出诊断依据？

2．作为一名护士，你应该从哪些方面对患儿及家庭进行护理

评估？

3．该患儿的主要护理问题是什么？

4．护士应该给患儿及家庭提供哪些帮助？

解析：

1．该患儿最可能的医疗诊断是急性肾小球肾炎。诊断依据：

①身体状况：浮肿、少尿，高血压；②辅助检查：镜下血尿，ASO

增高，C3 下降。

2．应注意评估患儿①健康史：了解患儿有无近期链球菌感染

史如咽峡炎、脓疱病、猩红热等；以往有无类似疾病的发生；患儿



的用药史及疗效；②身体状况：评估患儿的浮肿程度、尿量、尿色、

测患儿体重；测量生命体证；观察患儿有无循环充血、高血压脑病

和急性肾衰竭等表现。③辅助检查：评估患儿的尿常规和血液检查；

④心理社会状况：评估家长、患儿对急性肾炎的了解程度、心理承

受能力、能否正确处理疾病所带来的压力，需要提供哪些帮助。

3．主要护理问题：

（1）体液过多 与肾小球滤过率下降，水、钠潴留有关

（2）营养失调：低于机体需要量 与水肿、低盐饮食有关

（3）活动无耐力 与肾炎致水肿、高血压有关

（4）潜在并发症 急性循环充血、高血压脑病和急性肾衰竭

4. 护士应该给患儿及家庭提供如下健康指导 

（1）用患儿和家长能理解得语言介绍急性肾小球肾炎的治疗护

理知识，使年长患儿及家长懂得减少呼吸道和皮肤感染，及早治疗

急性扁桃体炎、猩红热、脓疱疮等是预防本病的主要措施。防治感

染是预防急性肾炎的根本。

（2）使患儿及家长理解休息和限制活动的重要性。休息和减少

活动能减轻心脏负担，改善心功能，增加心排血量，继而增加肾血



流量，提高肾小球滤过率，减少水、钠潴留，减轻临床症状和减少

并发症的发生。

（3）本病绝大多数预后良好，95%病例能完全恢复，死亡病例

在 1%以下，消除父母和患儿的顾虑。

（4） 告知患儿家长饮食调整的目的和必要性，并介绍合适的

食谱。

（5） 解释出院后定期复查的重要性和出现哪些情况需及时就

诊。

病案二：

王×，男孩，10 岁，因进行性水肿 14 天，尿少，头痛 6 天，全

身抽搐 3 小时，急症入院。14 天前开始面部水肿，向下蔓延至四肢，

近 2 天尿少，浓茶样。同时感剧烈头痛，眼睛视物不清，入院当日

中午突然神志不清，全身抽搐而急诊，病后无发热、咳嗽或端坐呼

吸。体查：体温 36.8℃， 脉搏 72次／分，呼吸 22次／分，血压

160／112mmHg。急重病容，神清，四肢肌张力增高，并有小抽动，

全身皮肤明显非凹陷性水肿，无化脓性病灶，咽红，颈软，两肺未

闻罗音，心界不扩大，心音强，心率 72次／分，律齐，双膝反射灵

敏，无病理征。实验室检查：尿常规：深红色，比重



1.020，pH5.6，蛋白（++），糖（－）。镜检：红细胞（＋/HP），

白细胞（0～1／HP），颗粒管型（2～10）／LP。

请问：该患儿高血压的原因是什么？为什么抽搐？如何处理？

解析：

1．该患儿高血压的原因是：急性肾小球肾炎病理改变使肾小

球滤过率降低，水钠潴留，血容量增加等所致。

2．该患儿出现抽搐是因为合并了高血压脑病。

3．处理原则：①选用降压效力强而迅速的药物：首选硝普钠；

②控制惊厥：可用地西泮止痉等；③利尿消肿。

病案三：

患儿，男，7 岁，全身浮肿一周入院。一周前开始于眼睑出现浮

肿，渐累及全身。查体：一般状态差，面色苍白，眼睑、颜面明显

水肿，按压非凹陷性；血压正常。辅助检查：尿蛋白（++++），红

细胞 3 个/HP，未见红细胞管型。血清白蛋白 14.8g/L，球蛋白酶

0.6g，白/球之值 0.73，血清总胆固醇 11.45mmol/L。问题：

1．该患儿最可能的医疗诊断是什么？提出诊断依据？

2．该患儿的主要护理问题是什么？



3．针对主要护理问题应采取哪些护理措施？ 

解析：

1．该患儿最可能的医疗诊断是肾病综合征。诊断依据：①身

体状况：高度浮肿；②辅助检查：血浆总蛋白及白蛋白明显下降，

血清血清总胆固醇升高，大量蛋白尿。

2．该患儿的主要护理问题：①体液过多 与低蛋白血症导致的

水钠潴留有关； ②营养失调：低于机体需要量 与大量蛋白从尿中丢

失有关；③有感染的危险 与免疫力低下有关；④潜在并发症 药物副

作用；⑤焦虑 与病情反复发作、病程长和患儿及家长的相关知识缺

乏有关。

3．应采取护理措施：

（1）减少过多的体液

1）适当休息：严重水肿和高血压时需卧床休息，避免过度劳

累，一般不需严格限制活动，即使卧床也要经常变换体位，防止血

管栓塞的发生。

2）调整水、钠入量：重度水肿时适当限制水和盐的摄入，告

知家长不能给患儿吃过咸的零食，一般钠盐限制在 1～2g/d。一旦水



肿消退，即恢复正常饮食，过分限制可造成电解质紊乱和食欲下降，

并且肾病水肿的主要原因是血浆胶体渗透压下降，限制水钠摄入对

减轻水肿无明显作用。 

3）评估水肿的进展情况：每天测体重 1次，记录 24 小时出入

水量。

4）遵医嘱使用利尿剂、糖皮质激素等药物治疗。

（2）保证患儿的营养供应

评估患儿的生长发育情况、营养摄入情况和饮食偏好，与患儿、

家长和营养师共同制定食谱，给与易消化、优质蛋白、低脂、适量

碳水化合物和高维生素饮食。大量蛋白尿时，蛋白摄入量不宜过多，

因为摄入大量蛋白，造成肾小球高滤过，肾小管重吸收蛋白增加，

蛋白分解亢进，导致肾小管功能受损，故不宜高蛋白饮食。当尿蛋

白消失后，长期使用糖皮质激素期间应多补充优质蛋白质，以防机

体出现负氮平衡。为减轻高脂血症少食动物性脂肪，以植物油为宜。

（3）预防感染 

1）保护性隔离：肾病患儿与感染性疾病患儿分开收治，病室

每日进行空气消毒，减少探视人数。严格执行各种无菌操作，尽可

能减少穿刺。



2）加强皮肤、口腔护理：保持床单位清洁、平整、无皱褶，

患儿体位舒适，避免水肿部位皮肤摩擦。阴囊水肿时可用阴囊托或

丁字带将阴囊托起。臀部和四肢水肿严重时，受压处可垫棉圈或气

垫。每 1～2 小时协助患儿翻身一次，避免拖、拉、拽等动作。经常

给患儿沐浴，擦干后在皮肤皱褶处撒爽身粉。抬高患儿头部，减轻

水肿。每日用苏打水漱口 2～3次。

3）监测体温和白细胞计数，及时发现感染征象。

（4）观察药物疗效及副作用

1）观察激素的副作用：激素治疗期间严格遵医嘱发药，保证

患儿服药；密切观察激素治疗的副作用如库兴征、情绪不稳、食欲

增加、高血压、骨质疏松、伤口愈合不良和消化道溃疡等。解释患

儿的体像改变是暂时的，激素停药后即可恢复。遵医嘱及时补充维

生素D 和钙。注意观察血压的变化，每日测血压 1～2次，发现异常

及时通知医生。注意观察患儿胃肠道症状，有无腹痛、黑便。

2）观察尿量：大量利尿可出现低血容量性休克或静脉血栓形

成，还能发生电解质紊乱，密切观察记录尿量并监测生命体征，观

察有无腰痛、四肢痛的发生。



3）观察免疫抑制剂的副作用：免疫抑制剂的常见副作用有：

白细胞减少、脱发、肝功能损害、出血性膀胱炎和性腺损害等。用

药期间监测白细胞变化；注意观察有无咳嗽、发热、咽痛等感染迹

象，并采取保护性隔离；观察恶心、呕吐和食欲情况，遵医嘱给予

胃粘膜保护剂和止吐剂；观察患儿尿的颜色和排尿反应，有异常情

况及时通知医生；免疫抑制剂宜小剂量、短疗程、间断用药，尽量

避免青春期用药，用药期间多饮水。 

4）抗凝和溶栓疗法的护理：使用肝素过程中注意监测凝血时

间和凝血酶原时间。

（5）心理护理：关心爱护患儿，多与患儿及家长沟通，鼓励他

们倾诉内心的感受。帮助患儿适应体像的改变。适当安排活动，增

强患儿和家长的信心，积极配合治疗。


