
泰山护理职业学院教案
课程名称： 健康评估   授课班级：                授课人：       　教案编号：      
授课题目:    肾功能检查               　    授课类型：               授课时数：   1  

一、教学目标 （知识目标、能力目标、思想目标）

知识目标：熟悉常用肾功能试验的方法与其临床意义。

能力目标：引导学生联系基础理论（肾的生理功能）、结合各种肾功能试验（肾的清除

功能、肾小球滤过功能、肾小管功能等试验）的特点合理地加以选用

思想目标：具有尊重、关心爱护病人的职业素质

二、教学重点、难点   

肾功能试验的方法与其临床意义

三、教学资源（包括使用的教材、教具、参考资料等）

自制多媒体课件 

四、教法与学法

课堂讲授

五、教学过程（内容、步骤、时间分配）

（一）检查复习

肾的生理功能

（二）导入新课

         

（三）讲授新课 

一、内生肌酐清除率测定

肾小球的主要功能是滤过，反映其滤过功能最重要的客观指标是肾小球滤过率

（GFR），GFR:即单位时间内经肾小球滤除的血浆液体量。

临床上内生肌酐清除率测定是反映肾小球滤过率最常用的指标。

粗滤估计有效肾单位数量，当肾小球受损达 25%时即可降低，操作简单，灵敏性

较高。

肌酐是肌酸的代谢产物，在成人体内含肌酐约 100g，其中 98%存在于肌肉，每天

约更新 2%，人体血液中的肌酐的生成有内外源两种。

如果在严格控制饮食条件和肌肉活动相对稳定的情况下，血浆肌酐的生成量和排

出量相对恒定，其主要受内源性肌酐的影响。

    肌酐绝大部分经肾小球滤过，几乎不被肾小管排泌，也不被重吸收，能较好反映

肾小球率过滤。

在严格控制饮食和肌肉活动相对稳定的情况下，肾在单位时间内把若干毫升血液

中内生肌酐全部清除出去，成为内生肌酐清除率，代表肾小球滤过率。

1.参考值：成人 80-120ml/min

内生肌酐清除率公式：

         (140-年龄)×体重(kg)  
 Ccr  =---------------------------- (女性×0. 85) 
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               72×Scr(mg/dl)  

           (140-年龄)×体重(kg)  
 Ccr  =---------------------------- (女性×0. 85) 
              0.818×Scr(umol/L)  

肌酐的单位，1mg/dL=88.4umol/L

          尿肌酐浓度(μmol/L)×每分钟尿量(ml/min)  
Ccr = ---------------------------------------------------                   血浆肌酐浓度(μmol/L) 
每分钟尿量（ml/min）=全部尿量（ml）÷（24×60）min 

2.标本采集:
（1）检查前连续 3 天低蛋白饮食（蛋白质摄入量应少于 40g/d），禁食肉类，避免剧

烈运动。

（2）留取尿标本：

①标准 24留尿法：于严格控制饮食的第 4日晨 8 时排净尿液，收集至次晨 8 时的 24 小

时尿液，于标本瓶内，添加甲苯 3-5ml防腐
② 4 小时留尿改良法：收集严格控制饮食的第 4日晨 6-10 时的尿液。准确记录尿量，取

10ml送检。

（3）试验日晨抽取静脉血 2-3ml（抗凝或不抗凝均可）

将血尿标本同时送检，并注明病人的身高、体重。

3.临床意义:
（1）判断有无肾小球损害。

内生肌酐清除率是较早反映肾小球滤过功能的敏感指标，当肾小球滤过率降低至正常

值的 50%，内生肌酐清除率可降低至 50ml/min，而血肌酐和血尿素氮仍可在正常范围

内。

内生肌酐清除率降低主要见于急性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、肾衰竭。

（2）评估肾功能

①肾功能损害分度

肾功能损害程度 内生肌酐清除率

轻度损害 70-51ml/min

中度损害 50-31ml/min

重度损害 <30ml/min

②肾功能分期

肾功能损害分期 内生肌酐清除率
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肾功能代偿期 51-80ml/min

氮质血症期 25-50ml/min

肾衰竭期 10-25ml/min

尿毒症期 <10ml/min

（3）指导治疗和护理

慢性肾衰竭病人，当内生肌酐清除率为 30-40ml/min 时，应开始限制蛋白质摄入；小

于 30ml/min，氢氯噻嗪等利尿剂治疗常无效，不宜应用；小于 10ml/min应结合临床进

行透析治疗。

肾移植术后内生肌酐清除率应回升，若回升后又迅速下降，提示可能有急性排异反应

发生。

二、尿素氮和血肌酐测定

血清尿素氮和血清肌酐均为蛋白质的代谢产物，主要经肾小球的滤过随尿排出。

     Scr  和 BUN  浓度取决于机体的氮分解代谢能力与肾脏的排泄能力，在摄入食物及

体内代谢分解比较稳定的情况下，其血浓度取决于肾脏的排泄能力。因此，Scr 和 BUN
在一定程度上可反映肾小球滤过功能的损害程度。

当肾小球功能受损、滤过率降低，可致血中尿素氮和血肌酐升高，是反映肾小球滤过功

能的指标，但由于肾储备能力及代偿能力很强，故不能反应肾早期受损程度，多在肾

脏疾病晚期肾功能严重受损时才有诊断价值，灵敏度差，但简便、实用。

BUN还受肾外因素的影响，如高蛋白饮食、消化道出血、脱水及高分解代谢时，可致

BUN增高。肌酐是肌酸代谢的终末产物，基本上不受肾外因素的影响；在外源性肌酐

摄入量稳定、体内肌酐生成量恒定的情况下，Scr 主要取决于肾小球的滤过能力，故较

BUN 更为准确。

血清肌酐测定(Scr)
1.参考值：

血清或血浆肌酐：男性 53-106umol/L
                女性 44-97umol/L
2.临床意义

（1）评价肾小球滤过功能

①急性肾功能衰竭：

    血 Cr进行性升高，为器质性损害的指标，可伴有少尿或非少尿。

②慢性肾功能能衰竭：

   血 Cr 升高程度与病变严重性一致

分期 血 Cr

代偿期 Cr<178μmol/L
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失代偿期 Cr>178μmol/L

肾衰竭期（尿毒症前期） Cr 为 445-707μ mol/L

尿毒症期 Cr>707μmol/L

（2）鉴别肾前性和肾性少尿

①肾性少尿，血 Cr 常超过 200μmol/L
，BUN 与 Cr同时增高，BUN/Cr≤10：1。
②肾前性少尿，血 Cr 不超过 200μmol/L， BUN 升高较快，Cr 不相应升高，BUN/Cr
常>10：1。

尿素氮测定（BUN）

1.参考值：成人 3.2-7.1mmol/L,
          儿童 1.8-6.5mmol/L。
2.临床意义：

（1）判断肾功能损害程度

急性肾衰竭：可无明显变化，当 GFR 下降 50%，

            BUN 升高

慢性肾衰竭：代偿期：BUN<9mmol/L
            失代偿期：BUN>9mmol/L
            肾衰竭期：BUN>20mmol/L
（2）评价蛋白质摄入量或分解情况

     急性传染病、高热、上消化道大出血、大面积烧伤、大手术和甲亢、高蛋白质饮食等，

BUN均增高，而血肌酐多不增高。

浓缩稀释试验（CDT）标本采集： 试验日照常进食，每餐食物中的含水量不宜超过

500～600ml，且除正常进餐外不再进任何液体。 试验日晨 8 时排尿弃去，收集上午 10
时、12 时、下午 2 时、4 时、6 时、8 时、晚 8 时至次晨 8 时的全量尿液（共 7次）分别置于

有标记的清洁标本瓶内。 

排尿间隔时间必须准确，尿须排净，并收集全部尿液。

 CDT 参考值： 

尿量：24 小时尿量为 1000～2000ml。
12 小时夜尿量不应超过 750ml。
日尿量与夜尿量之比为（3～4）∶1。
尿比重：最高比重应在 1.020 以上。

最高与最低尿比重之差不应小于 0.009。

 CDT 临床意义： 

夜尿增多、尿比重低或固定在 1.010左右：表明肾小管浓缩功能不全，见于慢性肾损害、

急性肾衰竭多尿期或其他继发性肾小管间质性病变等。 少尿伴高比重尿：见于血容量

不足引起的肾前性少尿。 
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尿渗量（Uosm）测定： 尿渗量也称尿渗透压，指尿内全部溶质的微粒总数。 

标本采集法：嘱病人晚餐后禁饮 8 小时，次晨收集空腹尿液，同时静脉采血 2ml 一并
送验。 

参考值： 范围          平均值 

尿渗量（mOsm/kg·H2O）     600～1000          800 
血浆渗量（mOsm/kg·H2O）   275～305           300                   
尿渗量/血浆渗量          （3～4.5）∶1

 临床意义：禁水 8 小时后尿渗量<600、尿渗量/血浆渗量≤1，提示肾浓缩功能障碍,见
于慢性肾炎、慢性肾盂肾炎等。

（四）教学小结

（五）评价与反馈

（六）布置作业及预习提示

六、课后评析
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