
 

日本临床实践指南：肾病综合征 

 来源：医脉通，2016-06-24 

医脉通编译整理，转载请注明出处 

 

2016 年 4 月，日本肾脏病学会(JSN)发布了肾病综合症最新临床实践指南，共涉及 4 大部分内容，分别为：发病

机制，诊断，流行病学和预后，治疗。其中针对肾病综合症的诊断和治疗，共涉及 40 个临床问题，并针对这些临

床问题提出推荐意见。医脉通肾内科将具体内容编译如下： 

 

证据水平 

 

1 级：系统综述/荟萃分析 

 

2 级：至少有一项随机对照临床试验(RCT) 

 

3 级：无 RCT 

 

4 级：分析性流行病学研究（队列研究或病例对照研究）或单臂研究（无对照） 

 

5 级：描述性研究（病例报告或病例系列） 

 

6 级：专家委员会或个别专家意见，并非基于患者数据。 

 

推荐等级 

 

A 级：强烈推荐，科学基础强 

 

B 级: 推荐，有一定的科学基础 

 

C1 级: 推荐，科学基础较弱 

 

C2 级: 不推荐，科学基础较弱 
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D 级: 不推荐，科学数据表明治疗无效或有害 

 

临床治疗问题 

 

微小病变型肾病综合征和局灶节段性肾小球硬化 

 

1. 微小病变型肾病综合征是否推荐口服类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

初始治疗，推荐口服类固醇降低尿蛋白。（B） 

 

初始治疗，推荐口服类固醇单一用药防止急性肾功能下降。（C1） 

 

若口服类固醇难以吸收，可考虑激素冲击治疗。（无证据） 

 

2. 微小病变型肾病综合征是否推荐环孢霉素降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

类固醇耐药和复发者推荐环孢霉素联合类固醇降低尿蛋白。（C1） 

 

环孢霉素是否可有效防止肾功能下降尚不明确。（无证据） 

 

3. 局灶节段性肾小球硬化是否推荐类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

初始治疗，推荐类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降。（C1） 

 

若口服类固醇难以吸收，可考虑激素冲击治疗。（无证据） 

 

4. 局灶节段性肾小球硬化是否推荐环孢霉素降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

推荐环孢霉素、类固醇联合用药降低尿蛋白。（C1） 

 

环孢霉素、类固醇联合用药似乎可有效防止肾功能下降。（无证据） 

 

5. 频繁复发性肾病综合征是否推荐添加其他免疫抑制剂联合类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降？  
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成人频繁复发性肾病综合征，推荐添加环孢霉素或环磷酰胺联合类固醇降低尿蛋白。（C1） 

 

咪唑立宾联合类固醇可降低儿童频繁复发性肾病综合征复发率；是否可降低成人频繁复发性肾病综合征尚不明

确。可根据患者情况决定是否添加咪唑立宾。（C1） 

 

添加环孢霉素，环磷酰胺或咪唑立宾联合类固醇是否可抑制肾功能下降尚不明确。（无证据） 

 

6. 类固醇耐药的局灶节段性肾小球硬化是否推荐添加其他免疫抑制剂联合类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

类固醇耐药的成人局灶节段性肾小球硬化患者，推荐添加环孢霉素(3.5 mg/ kg/天) 联合小剂量类固醇，降低尿蛋

白。（C1） 

 

类固醇耐药的成人局灶节段性肾小球硬化患者，添加其他免疫抑制剂是否可有效降低尿蛋白，防止肾功能下降尚

不明确。（无证据） 

 

膜性肾病 

 

7. 膜性肾病伴肾病综合征是否推荐不治疗或非免疫抑制剂支持治疗降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

某些患者，不治疗或非免疫抑制剂支持治疗或许可降低尿蛋白。（C1） 

 

长远来看，不推荐不治疗或非免疫抑制剂支持治疗，因其不能防止肾功能下降。（无证据） 

 

8. 膜性肾病是否推荐类固醇单一用药降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

推荐类固醇单一用药防止肾功能下降。（C1） 

 

类固醇单一用药是否可有效降低尿蛋白尚不明确。（无证据） 

 

9. 膜性肾病是否推荐环孢霉素降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

类固醇耐药型膜性肾病，推荐类固醇联合环孢霉素降低尿蛋白，防止肾功能下降。（C1） 

 

10. 膜性肾病是否推荐咪唑立宾降低尿蛋白，防止肾功能下降？  
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类固醇耐药型或难治性膜性肾病，添加咪唑立宾可有效降低尿蛋白。（C1） 

 

添加咪唑立宾是否可有效防止肾功能下降尚不明确。（无证据） 

 

11. 膜性肾病是否推荐烷化剂降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

膜性肾病，推荐环磷酰胺联合类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降。因日本患者使用烷化剂后常出现不良反应，

且有效性较低，建议谨慎使用。（C1） 

 

12. 非肾病性膜性肾病是否推荐保守治疗降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

保守治疗联合 RAS 抑制剂，降脂药和抗血小板药，可有效降低部分患者尿蛋白水平。（C1） 

 

保守治疗是否可防止肾功能下降尚不明确。（无证据） 

 

膜性增生性肾小球性肾炎 

 

13. 特发性膜性增生性肾小球性肾炎是否推荐类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

儿童特发性膜性增生性肾小球性肾炎，建议使用类固醇降低尿蛋白，防止肾功能下降。虽然类固醇治疗成人膜性

增生性肾小球性肾炎的获益尚不清除，但指南小组认为类固醇或许可降低部分成人患者尿蛋白水平，防止肾功能

下降。（C1） 

 

类固醇的使用 

 

14.激素冲击治疗间歇期是否推荐口服类固醇治疗（如白天服用）？ 

 

激素冲击治疗间歇期，至少应在白天口服类固醇。（无证据） 

 

15. 出现全身性水肿的患者是否增加口服类固醇剂量或调整给药途径？ 

 

全身性水肿伴严重肠道水肿患者，建议增加口服剂量或改变给药途径。（C1） 
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16. 采用隔日给药进行激素减量是否可有效降低不良反应？  

 

隔日给药的有效性尚不明确。（无证据） 

 

17. 复发性肾病综合征，激素使用剂量是否应低于首次治疗剂量？  

 

推荐根据患者复发情况调整用药剂量。（C1） 

 

18. 肾病综合征缓解后激素维持治疗是否存在统一治疗时间？ 

 

推荐肾病综合征缓解后激素维持治疗应设定治疗时期。（C1） 

 

19. 是否推荐利妥昔单抗降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

利妥昔单抗是否可有效降低尿蛋白，防止肾功能下降尚不明确。频繁复发性或激素耐药性肾病综合征，利妥昔单

抗或许可有效降低尿蛋白，防止肾功能下降。（C1） 

 

20. 肾病综合征是否推荐霉酚酸酯降低尿蛋白，防止肾功能下降？ 

 

霉酚酸酯是否可有效降低尿蛋白，防止肾功能下降尚不明确。频繁复发性或激素耐药性肾病综合征，霉酚酸酯或

许可有效降低尿蛋白，防止肾功能下降。（C1） 

 

21. 肾病综合征是否推荐硫唑嘌呤降低尿蛋白，防止肾功能下降？  

 

不推荐硫唑嘌呤用于初始治疗，因是否可有效降低尿蛋白，防止肾功能下降尚不明确。（C2） 

 

激素减量或激素耐药的患者可将硫唑嘌呤作为二线治疗药。（C1） 

 

老年肾病综合征 

 

22. 老年肾病综合征是否推荐使用免疫抑制剂？  

 

免疫抑制剂治疗老年肾病综合征的有效性和安全性尚不明确，因此，应重视其不良反应，谨慎使用。（C1） 
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辅助和支持治疗 

 

23. 是否推荐使用肾素-血管紧张素系统(RAS)抑制剂降低尿蛋白？ 

 

肾病综合征伴高血压的患者，推荐使用 RAS 抑制剂降低尿蛋白。RAS 抑制剂是否可有效降低肾病综合征不伴高

血压患者的尿蛋白水平，尚不明确。（B） 

 

24. 是否推荐使用利尿药治疗水肿？ 

  

出现水肿的肾病综合征患者，推荐口服利尿药，尤其是袢利尿药治疗水肿。（B） 

 

口服利尿药效果不佳的患者，可考虑静脉注射。（B） 

 

25. 是否推荐使用白蛋白改善低蛋白血症？ 

 

肾病综合征患者使用白蛋白并不能改善低蛋白血症或水肿，甚至可能会加重高血压。因此，肾病综合征患者不推

荐使用白蛋白。（D） 

 

但是，严重休克或肺水肿患者，使用白蛋白可能会在短期内有效。（C1） 

 

26. 是否推荐使用抗血小板药、抗凝药降低尿蛋白水平，防止血栓形成？  

 

肾病综合征患者，不推荐使用抗血小板药和抗凝药。因抗血小板药、抗凝药单一用药是否可有效降低尿蛋白水平

尚不明确。（C2） 

 

推荐使用抗凝药防止血栓形成。抗血小板药是否可有效防止血栓形成尚不明确。（C1） 

 

27. 是否推荐使用他汀类药物治疗脂质代谢紊乱，提高预后？ 

  

研究证实，他汀类药物可有效治疗肾病综合征患者脂质代谢紊乱，因此推荐使用他汀类药物治疗脂质代谢紊乱。

但是，他汀类药物是否可有效降低心血管疾病发生率，提高预后尚不明确。（C1） 

 

28. 是否推荐使用依折麦布治疗脂质代谢紊乱，提高预后？ 
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肾病综合征患者，不推荐依折麦布单一用药。（C2） 

 

29. 难治性肾病综合征患者是否推荐使用低密度脂蛋白分离降低尿蛋白水平？ 

 

难治性肾病综合征和低密度脂蛋白胆固醇升高的患者，推荐使用低密度脂蛋白分离降低尿蛋白水平。（C1） 

 

30. 难治性水肿和腹水的患者是否推荐使用体外超滤法(ECUM)治疗？ 

 

肾病综合征患者，推荐使用 ECUM 治疗药物治疗难以控制的难治性水肿和腹水。（C1） 

 

31. 免疫抑制治疗期间，是否腿甲使用复方磺胺甲恶唑预防感染？ 

 

肾病综合征患者免疫抑制治疗期间，推荐使用复方磺胺甲恶唑预防肺孢子菌肺炎。（C1） 

 

32. 肾病综合征患者是否推荐补充免疫球蛋白预防感染？ 

  

低丙球蛋白血症患者，推荐补充免疫球蛋白预防感染性疾病。（C1） 

 

33. 肾病综合征患者是否推荐使用抗结核药物预防结核感染？ 

  

怀疑患有潜伏性结核感染的患者，推荐使用抗结核药物。（C1） 

 

34. 乙肝阳性的肾病综合征患者是否推荐使用免疫抑制剂治疗？ 

  

推荐治疗乙肝后，再进行免疫抑制治疗。（C1） 

 

生活方式和饮食指导 

 

35. 膜性肾病患者癌症发病率是否高于一般人群？ 

 

日本膜性肾病患者的癌症发病率并不高于欧洲和美国。但是，在日本，膜性肾病患者的癌症发病率否高于一般人

群尚不明确。（无证据） 

 

36. 是否推荐卧床休息和/或限制活动？ 
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肾病综合征患者，不推荐卧床休息和/或限制活动，因卧床休息和/或限制活动是否可以给患者带来获益尚不明确。

（C2） 

 

37. 糖皮质激素和免疫抑制治疗期间是否推荐疫苗接种？ 

  

接受糖皮质激素和免疫抑制治疗的患者，推荐根据感染风险注射流感疫苗和肺炎链球菌疫苗。（B） 

 

38. 是否有预防激素性股骨头坏死的方法？ 

 

目前，尚无有关肾病综合征患者股骨头坏死(FHN) 预防复发的研究报道。激素治疗时仅使用最小剂量或许可以预

防激素性股骨头坏死。（无证据） 

 

39. 缓解精神压力是否可预防肾病综合征的发生和复发？ 

  

激素依赖性或频繁复发性儿童肾病综合征，缓解精神压力可有效预防疾病方法，因此，该类患者推荐缓解精神压

力。但是，缓解精神压力是否可有效预防成人肾病综合征复发尚不明确。（C1） 

 

40. 低脂饮食是否可改善肾病综合征患者血脂异常，提高预后？ 

  

肾病综合征患者，推荐低脂饮食治疗血脂异常。低脂饮食是否可改善患者预后尚不明确。（C1） 

 

饮食指导 

 

限制食盐摄入可有效减轻水肿，部分肾病综合征患者出现血浆肾素活性（PRA）降低和心房利钠肽（ANP）升

高。限制蛋白质摄入的有效性备受争议；因此，肾病综合症患者不推荐过度限制蛋白质。日本肾脏病学会慢性肾

脏病生活方式饮食指南推荐：微小病变型肾病综合症患者蛋白质摄入量为 1.0-1.1 g/kg bw/天，其他肾病综合征患

者蛋白质摄入量为 0.8 g/kg bw/天。为保持氮平衡，推荐热量摄入：35 kcal/kg bw/天。 
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