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儿童肾病综合症防治指南

当心潜伏在厨房的健康杀手

肾病综合症是儿童时期最
常见的肾小球疾病之一，全球
儿童年发病率为 1.15—16.90/
10 万。该病以大量蛋白尿、
低蛋白血症、高脂血症和水肿
为主要临床特征，严重时可影
响患儿的生长发育和身体健
康。那么，儿童肾病综合症有
哪些特点？又该如何科学治疗
呢？

儿童肾病综合症的特点

儿童肾病综合症的临床特
点是大量蛋白尿、低蛋白血
症、高脂血症和水肿。肾病综
合症可由多种因素引起，包括
免疫因素、遗传因素以及炎症
因素等，分为原发性、继发性
和先天性。原发性肾病综合症
约占小儿时期肾病综合症总数
的 90%。常见并发症有感染、
血栓、急性肾损伤、电解质紊
乱及营养不良。按是否合并血
尿、高血压、氮质血症、低补
体血症，分为单纯性肾脏综合
症和肾炎性肾病综合症。

如何治疗儿童肾病综合症

目前，糖皮质激素是肾病
综 合 症 主 要 的 治 疗 药 物 ，
78%～91%的儿童在糖皮质激
素治疗后4周至 6周内蛋白尿
完全缓解。但是，70%～80%
的儿童会出现至少1次病情复
发，25%～50%的儿童表现为
频繁复发型和激素依赖型。

儿童肾病综合症的注意事项

1. 预防感染
感染是肾病综合症患者最

容易罹患的并发症，尤其是正
在上幼儿园的小朋友。众所周
知，大多数传染病可以通过呼
吸道、消化道和接触传播，比
如急性上呼吸道感染（包括普
通感冒、流行性感冒）、手足口
病、疱疹性咽峡炎、病毒性肠
炎 （包括轮状病毒、诺如病
毒、腺病毒）、麻疹、水痘等。
因此，如果小朋友正在服用激
素治疗，不建议去幼儿园，毕
竟身体健康是第一位的。

2. 避免受伤
受伤意味着人体免疫的第

一道防线被打破（皮肤、黏膜
是人体免疫的第一道防线）。因
此，有肾病的小朋友需要格外
注意，哪怕是一丁点的外伤，
也要尽量避免。

3. 不要过敏
过敏的本质也是炎症反

应，所以过敏也会引起旧病复
发。因此，肾病宝宝平常生活中
要尽量避免接触粉尘、花粉、
猫猫狗狗、毛绒玩具。尽量不
要玩捉迷藏等游戏，因为角落
里粉尘多，容易出现过敏反应。

4. 不要剧烈运动
当激素减量了，可以稍微增

加一点运动量，但激烈的运动不
适合患有肾病的小朋友参与。

5. 不要乱吃东西
广西地区饮食相对重口

味，容易出现过咸、过油腻、
过甜的情况，日常生活需要控
制，少吃含油脂的食物，多吃
富含多聚不饱和脂肪酸及可溶
性纤维的食物，保持充足的热

量，出现水肿表现时应选择低
盐饮食。特别注意的是，肾病
宝宝尤其不适合吃杨桃。

6. 不要乱吃药
是药三分毒，不管是西药

还是中药，避免使用肾毒性药
物，如非甾体抗炎药、某些抗
生素等。据了解，一些肾病患
儿的父母，听信于某些“民间
老中医”的建议，停掉激素，
改服“神药”，结果患儿出现肾
衰竭的情况。

7. 选择优质蛋白质
肾病患儿由于肾脏功能受

损，对于营养素选择有一定限
制和要求，部分患儿还会出现
食欲下降、能量摄入不足的情
况，加之药物影响，进而可能
出现生长发育落后。恰当的优
质蛋白饮食，显得尤为重要。

那么，什么是优质蛋白
质？在营养学上，若蛋白质所
含的必需氨基酸种类齐全、数
量充足、比例适当，就是优质
蛋白质，如植物源食品中的大
豆，动物源食品中的蛋、奶、

肉、鱼等，动物蛋白含必需氨
基酸较多，容易被人体吸收消
化，可优先考虑。

肾病综合症患儿建议每日
摄入1杯奶、1个鸡蛋、50克
肉、少量豆制品。

8. 保持良好的生活习惯
不熬夜，合理安排作息时

间，控制体重，避免肥胖。肥胖是
肾病综合症的一个危险因素。注
意个人卫生，保持皮肤清洁，多
喝水，勤排尿，勤洗手，勤换衣
裤，注意保暖，避免着凉，加强室
内通风，减少去人流密集场所。

此外，肾病综合症一般治
疗时间较长，患儿及家长面临
长期治疗和不确定的病情，容
易出现焦虑、抑郁等心理问
题，保持积极乐观的心态显得
尤为重要，建议参加适当的心
理疏导活动，和医生保持良好
的沟通，及时寻求心理支持，
增强战胜疾病的信心。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院儿童过敏风湿免疫
肾脏病区 曾晓伶）

全球疾病负担研究显示，
室内空气污染每年导致约380
万人早逝，而中式烹饪产生的
油烟占据了其中重要比例。更
令人警惕的是，我国不吸烟女性
肺癌发病率居高不下，流行病学
研究揭示，60%以上的病例与长
期接触厨房油烟密切相关。

当食用油在高温下翻腾，
肉眼看不见的化学剧变正在发
生。大豆油加热至 170℃时，
甘油三酯开始分解产生丙烯
醛；当温度攀升至250℃，苯
并［a］芘等强致癌物开始大量
生成。相关监测数据显示，普
通家庭厨房爆炒时PM2.5浓度
可达 800μg/m3，是世卫组织
安全标准的32倍，相当于同时
点燃76支香烟的污染强度。有
研究发现，每天烹饪时长超过
2小时的人群，肺癌发生风险

是不做饭人群的3.54倍。相关
临床数据显示，职业厨师呼吸
道慢性炎症发生率是普通人群
的2.3倍，肺功能下降速度较常
人快40%。

油烟中的致命配方

研究显示，厨房油烟是由
200多种化学物质组成的复杂
混合物，其生成与温度密切相
关。当油温突破50℃时，油脂
氧化开始产生自由基；达到
150℃时，甘油分解生成丙烯
醛；超过200℃时，多环芳烃
等致癌物开始指数级增长。不
同食用油表现显著差异：大豆
油在270℃时产生的致突变物
是橄榄油的5.2倍；反复使用的
煎炸油毒物含量可达新油的30
倍。有数据显示，餐饮集中区
冬季苯并［a］芘浓度比居民区

高8倍至12倍。
核心毒物：
多环芳烃（PAHs）：油脂

裂解产生的苯并 ［a］ 芘被国
际癌症研究机构列为1类致癌
物，1mg剂量即可致实验动物
癌变。有研究发现，油温超过
240℃时，油烟中苯并［a］芘
浓度可达室外空气的188倍。

超细颗粒物（PM0.1）：直
径仅0.1微米的颗粒物能穿透肺
泡进入血液循环。有研究显
示，其表面吸附的过渡金属含
量是 PM2.5 的 3倍至 5倍，更
易引发系统性炎症。

丙烯醛：具有强烈黏膜刺
激性，0.3ppm 浓度 （高风险
水平）即可引发眼痛流泪，长
期接触可导致慢性支气管炎。
动物实验显示，大鼠吸入丙烯
醛3个月后，支气管纤毛脱落
率达60%。

杂环胺类物质 （PhIP）：
高温烹制肉类产生的PhIP等物
质，其致突变性是苯并［a］芘
的20倍。有研究发现，每周食
用两次煎炸肉类，膀胱癌风险
增加34%。

油烟侵袭全身的危害

1. 呼吸系统首当其冲

短期暴露即可引发“油烟
综合症”：68%的受试者在密闭
厨房工作 2 小时后，出现眼
涩、咽喉肿痛。长期影响更为
致命：有研究发现，职业厨师
肺部DNA总甲基化水平较常人
高1.8倍。非吸烟女性肺腺癌患
者中，61.7%有超过20年的厨
房工作史。

2. 心血管系统隐形杀手
有研究发现，使用固体燃

料烹饪的农村妇女，高血压患
病风险增加16%。油烟中的纳
米级金属颗粒可穿透血管内
皮，致动脉僵硬度增加23%。

3. 全身系统性损伤
免疫毒性：油烟暴露者NK

细胞活性降低40%，IgG抗体
水平下降25%；

生殖危害：大鼠实验显
示，吸入油烟3个月后睾丸细
胞存活率下降35%，精子畸形
率增加4倍；

加速衰老：油烟暴露者皮
肤糖基化终产物 （“糖”和

“身体重要分子”在错误条件下
结合产生的复合物，会加速细
胞和组织损伤）含量是正常人
的1.7倍。

4. 心理健康危机
有调查显示，每周烹饪 7

次以上的家庭主妇，焦虑量表
评分比少烹饪者高22%，抑郁
症状发生率增加18%。

科学防御全攻略

1. 选用高烟点油品：茶油
烟点达 252℃，高油酸花生油
达 240℃ ， 相 比 大 豆 油
（160℃）更安全。

2. 智能控温设备：配备红
外测温功能的电磁炉可将油温
精准控制在180℃以下。

3. 采用净化系统：新型静
电 吸 附 装 置 可 去 除 90% 的
PM0.1，催化氧化技术能分解
83%的苯并［a］芘。

4. 改良烹饪方式：蒸煮产
生的 PM2.5 仅为爆炒的 1/50，
建议每周煎炸不超过2次。

5. 科学通风策略：配备风
量≥20m3/分的顶侧双吸油烟
机，烹饪结束后持续运行15分
钟。

6. 职业防护：餐饮从业者
每半年进行肺功能检测，建议
配置便携式PM2.5报警器。

7. 家庭自检：使用智能手
机连接的空气质量检测仪，实
时监控厨房污染水平。

（柳州市疾病预防控制中
心 蓝剑）


