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临床执业医师：《答疑周刊》2015年第32期
问题索引：

一、【问题】肾小球滤过作用及其影响因素?
二、【问题】正常尿量、异常尿量、低渗尿和高渗尿的概念?
具体解答：

一、【问题】肾小球滤过作用及其影响因素?
【解答】1.肾小球滤过作用：实验研究表明，肾小囊内的原尿除不含大分子蛋白质外，其他成分及其含量与血浆基本一致，渗透压和酸碱度也与血浆相近，说明原尿是血浆的滤液。

(1)滤过膜：这是肾小球滤过的结构基础。肾小球滤过膜由毛细血管内皮细胞、内皮下基膜和肾小囊脏层足细胞的足突构成。在这三层滤过膜结构中，内皮下基膜是主要的阻挡大分子物质滤过的机械屏障。此外，各层滤过膜上都含有带负电荷的物质，其主要成分是糖蛋白，它们构成滤过膜的电学屏障，主要阻碍带负电荷的血浆蛋白（如白蛋白）的通过。对不带电分子来说，能否通过滤过膜主要决定于它的有效半径。对带电分子来说，除有效半径外，还决定于它所带电荷的性质。以有效半径相同但所带电荷不同的右旋糖酐进行实验，可发现带正电荷的右旋糖酐较易通过，而带负电荷的右旋糖酐则较难通过。有效半径约3.6nm的血浆白蛋白很难通过肾小球滤过膜，因为白蛋白带负电荷。

(2)有效滤过压：与组织液的生成类似，有效滤过压是肾小球滤过的动力。由于肾小囊内滤液蛋白质含量极低，肾小囊内滤液的胶体渗透压可忽略不计，所以：肾小球有效滤过压=肾小球毛细血管血压－(血浆胶体渗透压＋肾小囊内压）。

2.影响肾小球滤过的因素：凡能影响肾小球滤过膜结构和功能、滤过动力和肾血浆流量 (或肾血流量)的因素都能影响肾小球滤过。

(1)肾小球毛细血管血压：肾血流量的自身调节可维持肾小球滤过不变，但当动脉血压降到80mmHg以下时，肾血流量明显减少，肾小球滤过率也减少。高血压病晚期，入球小动脉口径由于硬化而变小，肾小球毛细血管血压可明显降低，致使肾血流量和肾小球滤过减少而导致少尿。

(2)肾小囊内压：正常情况下，肾小囊内压较稳定。肾盂或输尿管结石、肿瘤压迫或其他原因引起的输尿管阻塞，都可使肾盂内压力升高而导致肾小囊内压升高，结果使得有效滤过压降低，肾小球滤过减少。

(3)血浆胶体渗透压：人体正常情况下变动不大，但当肝脏病变引起血浆蛋白合成减少或肾病引起大量蛋白尿时，可使血浆蛋白含量明显降低，导致血浆胶体渗透压降低，有效滤过压增加，肾小球滤过也随之增加。

(4)肾血浆流量：正常情况下，肾小球毛细血管全段并不都有滤液形成。

(5)滤过膜(滤过系数）。

1)通透性(有效通透系数）：滤过膜病变引起通透性增大，可导致尿量增多、不同程度的蛋白尿、血尿；通透性减小，则可导致少尿。

2)滤过面积：人两肾全部肾小球毛细血管总面积在1.5m2以上，肾小球病变晚期，肾小球纤维化或玻璃样变，可使滤过面积明显减小而导致少尿。
二、【问题】正常尿量、异常尿量、低渗尿和高渗尿的概念?
【解答】因饮水量和排尿以外途径排水量的不等，每日尿量(指终尿)可有一定幅度变动。成年人的正常尿量为1~2L/d，平均约1.5L/d。 如果尿量经常保持在2500ml/d以上，称为多尿；在100~500ml/d，称为少尿；在100ml/d以下，则称为无尿。多尿、少尿和无尿均属不正常现象。多尿可因失水过多而脱水，少尿或无尿可因体内代谢产物蓄积而产生中毒症状，由于机体内环境的相对稳定遭受破坏，人体的正常生命活动将受影响。血浆的渗透浓度约为300m0sm/kgH20，尿液的渗透浓度低于血浆渗透浓度，称为低渗尿；高于血浆渗透浓度，则称为高渗尿。成年人尿液正常渗透浓度为50~1200m0sm/kgH20。
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