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肾结石是日常生活中常见的多发疾病，

近几年来我国的肾结石患者呈现增长趋势，

虽然肾结石并不是什么大病，但是这一疾病

的出现不仅会影响患者的身体健康，还会影

响患者的生活质量。想要保证肾结石的治疗

效果，首先就需要肾结石患者及其家属做好

预防肾结石的工作，能够降低治疗难度，控

制患者病情。

肾结石的诱因

机体代谢发生异常  患者机体内的代谢物

会形成结石，是结石形成的主要成分，患者

体内相应成分能够通过结石直接反映出来。

钙、草酸、尿酸、胱氨酸等物质是尿液中常

见能形成结石的主要成分，结石的形成和生

长会受到患者体内成分异常的影响。除此之

外，形成结石的物质的排出、患者的尿 pH 值

发生较大差异、患者尿液中逐渐形成抑制晶

体和尿液量变少等也会影响患者的正常代谢。

药物因素 部分肾结石患者是因为长期

服药所导致的，因为长期服药会让患者的尿

液浓度增高，部分药物本身就是结石的组成

成分，比如氨苯蝶啶、硅酸盐片、磺胺和茚

地那韦等，长期服用这些药物会提高患者出

现肾结石的风险。

尿路病变 尿路梗阻的诱因是多样性的，

尿路梗阻会导致患者无法正常排尿，出现尿

液堆积，以至于出现尿液感染，某些细菌能

够将患者尿液中的尿素进行分解，分解出的

氨会影响患者的尿液酸碱度，从而出现肾结

石。不仅如此，结石也会影响患者尿路的通

畅，诱发患者出现尿路梗阻。

肾结石的护理

调节饮食结构 通过调节患者的饮食结

构，可以预防结石的生长。含钙结石患者需

要在饮食上要少食用一些钙含量高的饮品；

含草酸盐结石患者需要注意豆类、浓茶、马

铃薯和菠菜等食物的摄入；磷酸盐结石患者

可以口服氯化铵改变尿液的酸碱度，适宜低

磷、低钙饮食；尿酸盐结石患者可以服用碳

酸氢钠来调节尿液的酸碱度，少吃一些内脏、

肉类和豆类等嘌呤含量较高的食物。

 增加饮水量 对于肾结石患者来说，多

喝水是非常重要的，多喝水才能多排尿，防

止尿液过分浓缩，不仅能够预防结石的形成，

还能减少患者发生肾绞痛的概率。但是饮水

时要注意水质净化，尽可能地饮用煮沸后的

水，可泡服金钱草，清热利湿，预防尿路感

染，但饮水不要过分集中。

适当运动 肾结石患者可以适量进行运动，

跳跃等运动方式能够帮助患者尽快将结石排

出体内，但不要过量运动，影响患者身体健康。

适当食用黑木耳 处于肾结石初期患者，

可以将黑木耳列入每日食谱，这是因为黑木

耳中的特殊物质能够促进人体泌尿道和消化

道等各种腺体的分泌，能够帮助患者尽快将

结石排出体外。

减少盐的摄入 盐本身其实就是一种矿

物质，所以肾结石患者在日常生活中需要减

少食盐的摄入，防止肾结石的生长。

正确补钙 虽然大多数结石的成分都是钙

或者钙的成分，要控制好钙的摄取，不能一味

地避免钙元素的摄入，影响患者的身体健康。

可以在患者补钙的同时服用镁元素，镁元素能

够帮助钙元素吸收的同时，“指挥”钙元素的

游走，能够避免钙元素在患者肾脏内的堆积。

及时排尿 对于肾结石患者来说，及时

排尿是非常重要的，因为肾结石本身就属于

泌尿系统疾病的一种，憋尿会加重患者肾结

石的病情。

热敷 可以使用拔火罐或者电疗等方法

在患者的肾脏区域进行热敷，可以缓解患者

的疼痛感，经常洗热水澡也有利于患者体内

的结石更快地排出体外。

对于已经有肾结石的患者来说，肾结石

疾病不仅会给他们带来生理上的痛苦，还会对

他们的心理产生不利影响，除了要配合医生治

疗外，做好护理工作也是非常重要的，在提高

患者治疗效果的同时，缓解患者的疾病症状。

肾结石的护理措施
▲ 安徽省铜陵市枞阳县人民医院  吴金凤
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肾结石的十大危害
▲ 广西壮族自治区钦州宝顺医院   廖家朋

尿蛋白阳性的那些原因
▲ 广西壮族自治区崇左市宁明县人民医院   黎卫冲

肾结石是临床上常见的一种疾病，早期

该病无任何明显表现，通常被患者忽视，但

到院检查时，发现结石已经发展至一定程度，

且掉落在输尿管，从而出现呕吐、恶心、流

冷汗的剧痛，这种疼痛感先前无任何征兆，

故常使人措手不及，而往急诊求助。

影响肾功能  若是患者患有肾结石，且

长期未得到正规的治疗，结石可能会顺肾脏

往外排除出，卡在肾盂输尿管连接处，出现

尿路梗阻，患者出现肾结石的梗阻后，可能

会导致输尿管和肾盂扩张、积水，影响肾功

能，若梗阻时间过长，甚至可能会影响肾功

能，严重可能引发尿毒症。

肾结石为脂肪组织替代  肾结石肾盂肾

炎的肾组织萎缩后可为脂肪组织所代替。肾

脏可维持其原装但是通常会缩小，肾包膜与

肾表面紧密相连，使得肾组织出现萎缩的影

像的表现。

肾功能衰竭  若是患者任肾结石发展，而

该病的终末期可能会是肾脏功能衰竭，就是我

们临床所说的尿毒症，另外，当输尿管中存在

结石，导致尿液排出不畅，就会在肾脏积水，

时间一长，可引起肾脏感染，更甚至出现尿毒症，

对患者身心健康以及生命安全构成严重威胁，

降低生活质量，给家庭带来沉重的经济负担。

尿路感染  结石自身携带各种病菌，而

长期在患者体内存留，就会引发感染，而肾

积水继发感染后可形成肾积脓，严重情况下，

增加出现败血症几率，进一步增加患者痛苦

程度以及临床医护人员治疗难度，工作负担。

此外，尿路感染可加速肾结石进展。

肾钙质沉积症  多数高血钙患者经过检

查可发现，其肾组织内部存在钙质。原发性

甲状旁腺功能亢进、肾小管酸中毒和慢性肾

盂肾炎患者这些疾病患者也会存在肾钙质沉

积。钙质主要沉淀在髓质内，而病情严重发

展时，肾实质全部沉积，引起间质纤维化，

影响肾小球以及肾小管。

局部损伤  结石直径小，且活动幅度大，对

人体构成的损伤偏小，而直径大而固定的结石，

会损伤肾盏、肾盂上皮细胞，引起溃疡，增生组织，

浸润、中性粒细胞和淋巴细胞，从而出现纤维化。

肾功能不全  随着肾结石发展阻塞尿管

而出现梗阻时，特别是双侧梗阻或者合并高

度感染，患者便会表现出现相应的肾功能不

全临床病症。通常大部分患者经过系统治疗

会解除梗阻以及控制感染，使肾功能好转。

癌变  有相关研究指出，通常直径小，

且活动幅度大的结石，能够损伤尿路黏膜，

导致出血、肾绞痛等；直径大而固定的结石

会导致尿路黏膜被长期压迫，引起上皮脱落，

组织溃烂，使得结石仅仅依附在输尿管管壁

上，更甚者出现癌变。

感染  肾结石患者是否出现感染对该病预

防和治疗起到积极的作用。尿路感染患者以发

热、腰痛、尿中出现脓细胞等为主要临床表现，

需要采集患者尿液样本，做药敏试验，培养细菌。

泌尿系梗阻  肾结石会堵塞泌尿系管腔，

从而使得该部位以上出现积水。结石性梗阻通

常不会完全阻塞泌尿系管腔，有些结石表面存

在细小的沟痕，尿液可沿着沟痕经过；有些结

石较大，甚至表面呈铸状，但尿液依旧会从周

围通过，在一定程度上可能不会出现积水，肾

盂壁纤维组织增生变厚时，则扩张表现不明显。

若肾结石患者出现感染高热、肾绞痛、

无尿等症状应及时前往医院进行治疗。肾结

石的预防手段需根据患者结石诱发原因的不

同，进行针对性干预和治疗。其诱发原因可

归结为三大类先天遗传性疾病、肾盂输尿管

连接狭窄、甲状旁腺肿瘤合并机能亢进。饮食、

饮水习惯的改变也是肾结石预防中不可或缺

的一环。草酸钙结石患者需避免草酸食物的

摄入，比如荠菜、空心菜等。结石患者每日

饮水量需保证在3500~4000ml以上，排尿量尽

可能为1500 ml以上。预防药物不可擅自服用，

需根据医生的医嘱进行对症服用，且伴随患

者病症的复杂程度及变化，进行药物的更换

或者用量的调整。患者可进行适当、适时的

运动，便于小结石的排出。通常医生建议此

类患者进行跳高、跳绳、跳远等弹跳性的运

动。年龄较大、活动力欠佳的患者可以从楼

梯上一格一格往下蹲或者快步走。总体是利

用重力的作用，以及惯性的力量，促使结石

离开原来的位置，向下排出。患者本人、家

属需好好把控患者运动时长和运动方式，避

免肾脏血管受到刺激出现破裂、出血。

部分人在体检时发现尿蛋白结果阳性，

尿蛋白阳性就一定是慢性肾炎吗？还有哪些

原因可能导致尿蛋白阳性呢？蛋白尿一般是

指尿液中不含蛋白质或者只有微量蛋白质，正常

人尿中蛋白质的含量很低，对蛋白质进行定性检

测，一般为阴性。患者出现肾脏损伤后，蛋白就

会肾小球滤过膜屏障，如果尿中的蛋白含量在24 

h内达到3.5 g，就为大量蛋白尿。

尿蛋白是评估肾功能的一个重要指标，

尿蛋白越高，说明肾滤过功能就越差。所以，

要想取得好的临床疗效，就必须加强对慢性肾

炎蛋白尿的临床观察和分析。慢性肾炎是引起

慢性肾脏病的首要原因，而蛋白尿是慢性肾脏

病最常见的临床症状，也是慢性肾脏病早期诊

断、疗效评估的一个重要指标，对慢性肾脏病

的病情发展及治疗具有十分重要的意义。所以，

如何有效地降低尿液中的蛋白质水平，对预防

和延缓肾脏疾病的发展具有十分重要的作用。

可以导致蛋白尿的原因很多，它们包

括 : 生理性蛋白尿（功能性蛋白尿、体位性

蛋白尿）和病理性蛋白尿，还有其他原因引

起的假性蛋白尿。不是所有的蛋白尿都是肾

脏出现问题，要区别到底是什么蛋白尿。功

能性蛋白尿多出现在身体健康的青年或成

人身上，一般为暂时性的，尿蛋白量一般

＜ 1g/24h，蛋白尿以中分子白蛋白为主，发

生在剧烈运动后或发热过程中，过度寒冷、

高温作业、精神紧张等交感神经高度兴奋等

状态，原因去除后，蛋白尿即可消失。好发

于身材纤细、身材修长、身体健康的年轻人

或成人。早上起来尿液中是没有蛋白的，但是

经过一段时间的直立走动或站立之后，尿液中

的蛋白会有显著的增加，但是如果是躺着休息

1 h，尿液中的蛋白就会降低甚至是消失。

病理性蛋白尿的分类

肾小球性蛋白尿  因为多种原因，会造

成肾小球毛细血管壁损伤（比如免疫损伤），

从而使负荷降低或者丢失，从而导致肾小球通

透性升高。在过多的血浆蛋白滤过之后，就会

超过肾小管的重吸收能力，从而造成蛋白尿。

这类患者包括：急慢性肾炎、糖尿病肾病等。

肾小管性蛋白尿  当肾小管出现病变或

肾小管功能缺陷的时候，对蛋白的重吸收会

降低，从而造成尿液蛋白的增加。

溢出性蛋白尿  指在人体血液循环中，

存在有过多的中小分子异常蛋白，超过肾小

管重吸收的能力，导致从尿里大量排出。可

能与溶血、骨髓瘤、挤压综合征等疾病有关。

假性蛋白尿有哪些

在尿液中有血液、脓液、炎症或肿瘤的

分泌物，或者是月经血、白带等混合的尿液，

一般都会出现阳性的情况。尿液沉渣中有大

量的红细胞、白细胞和扁平上皮细胞，但是

没有管型，经离心沉淀或过滤后，其蛋白定

性结果会显著降低，有的甚至为阴性。

在长期放置或冷却的情况下，尿液中会

有盐的结晶沉淀，所以尿液会变得很白很浑浊，

很容易与蛋白尿混淆。尿蛋白反应阳性有可能

是因为尿中有精液、前列腺液，也有可能是下

尿道炎症分泌物引起的。这种情况，患者可能

存在下尿路病变或前列腺病变，可通过尿沉渣

中发现精子和更多的扁平上皮等来鉴别。

有淋巴液的尿液，蛋白质含量很低，并

不一定是乳糜。使用山道年、利福平等药物

经尿液排出后，会出现一种与蛋白尿相似的

浑浊的尿液，而其性质反应则为阴性。在采

集样本的时候，要注意收集到的是干净的中

段尿，如果是随机的尿液，最好是留下中段

的尿液样本，在进行检查之前，要少喝水，

并且要把尿道口周围的环境都清洗干净；排

出前面的尿液，把前面的尿液去掉，然后把

中段的尿液放进专门的尿液试管，然后马上

送病理检查。

生理性蛋白尿能够自行消失，也有可能

会持续很久，通常情况下没有明显的肾实质病

变，对肾脏功能也不会产生明显的损伤。在进

行体检的时候，一定要注意，在发现自己的尿

液中有蛋白之后，一定要保持警惕。认为自己

是得了慢性肾炎，因此去正规的医院进行检查。

如果不经过医生同意，自行去药房买些补肾药，

或者去找一些江湖郎中，都会对人体产生潜在

的伤害，甚至是不可逆转的伤害。所以，要想

取得好的临床疗效，就必须加强对慢性肾炎蛋

白尿的临床观察和分析。


