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国际儿科肾脏病学会儿
童激素耐药型肾病综合
征诊断与管理的临床实
践建议

诊断 治疗 一般措施

激素耐药型肾病综合征（SRNS）是指在强的松
或强的松龙治疗4周后尿蛋白仍持续存在。这
一疾病可导致肾功能减退和/或肾功能衰竭。

一旦诊断为SRNS，建议使用相关药物以减少
蛋白尿、保护肾功能。

鼓励体育活动和健康的营养。应避免摄入过
多的盐份。

对于没有明确病因的SRNS患儿，均应考虑行
基因检测和肾活检。

在多达1/3的儿童中发现了遗传学病因。如果
明确遗传性因素者，作用于免疫系统的药物无
效，应停止使用。

一旦诊断为SRNS，应开始使用环孢霉素或他
克莫司（或者替代药物）治疗至少6个月。如果
治疗6个月后无效果，应停止使用。可考虑使用
治疗慢性肾脏病的药物。

应定期接种疫苗，包括每年一次的流感疫苗。
服用免疫抑制剂的患儿应谨慎接种活疫苗。
建议在疫苗接种前与您的医生沟通。

推荐所有进入肾衰竭的患儿均可行肾移植，但
需了解移植肾发生肾病综合征复发的风险。移
植前可能需要切除患儿的单侧或双侧肾脏。

需要给予不同种类的药物以补充尿中丢失的
蛋白（激素、维生素、钙）。
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