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蒙诺致肾病综合征患者急性肾功能不全 1例 

祝胜郎 常巨平 李就鸿 陈结慧 张军 陈路 

【关键词】 血管紧张素转换酶抑制剂； 肾病综合征； 肾功能不全。急性 

血管紧张素转换酶抑制剂 (AcEI) 

广泛用于降蛋白尿、延缓肾衰治疗，但 

ACEI使用不 当可导致急性 肾功能不 

全 “ 。我 院近期收治 l例原发 性肾病综 

合征患者使用福辛普利钠(蒙诺)后导致 

急 性肾功 能不全 ，停药 后肾功 能短期 内 

恢复正常，报告如下。 

1 病历简介 

患 者男性 。24岁 ，因腹胀 1周、眼睑 

及 双下 肢水 肿 3 d，于 2005年 5月3日 

入 院。体温 36．8 C，脉搏 9O次／min，呼 

吸频率 2O次 ／min。血压 150／95 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，无贫 血 貌。眼 

睑轻度水肿 ，双 下肢 中度凹陷性水肿。血 

常 规：白细胞(WBC)7．4×1O。／I 。中性 

粒细胞 0．78，血红蛋 白(Hb)148 g／I ，血 

小板计数(PLT)168×10 ／L。尿常规： 

相对密度 1．020，尿蛋 白(+++)。白细胞 

1～3个／HP。红 细胞 O～2个／HP，细、粗 

颗粒管型 1～4个／LP，透 明管型 0～ 

2个 ／LP，尿 蛋 白定量 11 424 mg／24 h。 

血生化 ：总 蛋白 33 g／L，白蛋 白 14 g／L， 

球 蛋 白 19 g／L，胆 固 醇 9．79 mmol／L， 

甘油三酯 0．91 mmol／L，高密度脂蛋白 

胆 固醇(HDL—C)1．49 mmol／L，低密度 

脂蛋白胆固醇(LDL—C)6．74 mmo[／L， 
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载 脂 蛋 白 A(ApoA)1．5 g／I ，ApoB 

1．6 g／L，尿素氮 (BUN)7．1 mmol／L。血 

肌 酐 (Cr)111／~mol／L。C一反 应 蛋 白 

(CRP)9．5 mg／L，抗链球 菌溶血素 “0” 

54 kU／L。类 风湿 因子 5 kU／L。免疫球 

蛋 白 A(IgA)1．74 g／L，IgG 2．1 g／I ， 

IgM 1．53 g／L，补 体 C3 0．9 g／L。C4 

0．23 g／I 。抗 核抗体谱 ：抗 RNP／Sm 弱 

阳性 ，抗 SS—A、抗 SS—B、抗 Scl一7O、 

抗 Sm 及抗 JO一1均为 阴性 。抗 核抗 体 

(ANA)阴性 ，抗 双 链 DNA(ds—DNA) 

阴 性 。HBsAg 阴 性 ，HBsAb 阳 性 ， 

HBeAg阴 性 ，HBeAb 阳 性 ，HBcAg 阳 

性 。凝 血功能、X线胸片 、心 电图均正 常。 

B超 ：左 肾 105 mm×51 mm，肾实质 厚 

18 mm；右肾 98 mm×42 mm，肾实质厚 

15 mm。肾活检 示肾小球轻微病 变样改 

变。诊断：原发性肾病综合征。入院后予 

限制水、钠摄入，黄芪改善微循环，利尿 

等综合治疗。5月 5日开始使用 蒙诺 

10 mg，每 日 1次 ；7日起 服 用 泼 尼 松 

55 mg，每 日 1次 。8 日肾 功 能 ：BUN 

14．6 mmol／L，Cr 216／~mol／L；9日肾功 

能 ；BUN 2O．3 mmol／L，Cr 442 gmol／I ； 

11日 肾 功 能 ：BUN 27．2 mmol／L，Cr 

598／~mol／L。于 5月 11日开始 停 用蒙 

诺 。12日肾功能 ：BUN 31．7 mmol／L，Cr 

516／~mol／L；B超 ：左 肾 大小 109 iilm× 

51 mm、肾 实 质 厚 18 mm，右 肾 大 小 

104 mm×46 mm、肾 实 质 厚 15 mm。 

14 El肾 功 能 ：BUN 28．6 mmol／L，Cr 

278／~mol／L；1 7日：BUN 9．6 mmol／L， 

Cr 1 25 gmol／L。 23 日 血 生 化 ：BUN 

6．1 mmol／L，Cr 86 t~mol／L，总 蛋 白 

44 g／L，白蛋 白22 g／L，球 蛋 白22 g／L； 

· 病 侈U丰畏告 · 

尿 常 规 ：相 对 密 度 1．020；尿 蛋 白定 性 

(++)，白细胞 0～2个／HP。未见管 型 ； 

24 h尿蛋 白定量 ：2 684 mg／24 h。5月 24 

日病情好转出院。随访 9个月无异常。 

2 结 果 

肾病综合征患者因严重低蛋白血症 

致有效 血容量 不足 。加上 血液浓 缩及 高 

脂血症 造成血 液黏稠 度增 加 。导 致 肾血 

流量下降 ，可诱 发肾前性 氮质血症 ，少数 

患者可出现急性肾功能衰竭 。本 例属 

重症患者，存在严重血容量不足和高凝 

状态 ，肾血浆流量 明显下 降。而蒙诺扩张 

肾小球 出球 小动 脉程 度 远 大于 入球 动 

脉 ，因而使 肾小球毛 细血管 内压 力进一 

步下 降，导致肾小球滤过率 明显下 降 ，血 

Cr排除减少 。该患者入院时检查 肾功能 

正常 ，使 用 蒙诺 3 d后血 Cr水 平 即升 

高，停用蒙诺后次 日血 Cr水平 即有 明显 

下降 ，7 d后血 Cr恢 复正常 ，随访 9个月 

肾功能均正常。据此我们认为，该患者肾 

功能 的急剧下 降与使用 蒙诺 有关 。 
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