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血尿的病因及鉴别
赵赞梅，赵金垣，徐希娴

( 北京大学第三医院职业病研究中心，北京 100191)

摘要: 血尿是临床常见的症状，其病因很多: 出血性疾病、肾脏疾病、体内某些代谢物的异常增多可以引起尿色

发红，许多药物、农药、重金属等均可引起血尿，因此，血尿与环境和职业因素导致的疾病关系密切。本文主要对血

尿的病因和鉴别诊断进行综述。
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The etiology and differential diagnosis of hematuria
ZHAO Zan-mei，ZHAO Jin-yuan，XV Xi-xian

( Peking University Third Hospital，Beijing 100191，China)

Abstract: Hematuria is a common clinical symptom． Many reasons can cause red urine which is hematuria or not． For ex-
ample，kidney disease，hemorrhagic disease and the abnormal of certain metabolites can cause red urine，many drugs，pesti-
cides，heavy metals can cause hematuria． Therefore，there is a close relationship between hematuria and environmental or occu-
pational diseases． In this review，the etiology and differential diagnosis of hematuria were briefly summarized．

Key words: hematuria; etiology; differential diagnosis

不少中毒性病因引起的急性肾损伤 ( acute kidney injury，

AKI) 可以导致血尿 ( hematuria) ，但血尿并非只有肾脏损伤

才有，也并非仅由化学物质引起，必须进行细致的鉴别，才

能确定病变部位和病因。
正常人的尿液不含或仅含有微量红细胞，若尿液中含有

较多红细胞，则成为血尿。临床上按程度可分为肉眼血尿

( gross hematuria) 和镜下血尿 ( macroscopic hematuria) 两种。
当 1 L 尿中含血量超过 1 ml 时，尿液即呈红色或洗肉水色，

肉眼可辨，称“肉眼血尿”; 健康人如留取新鲜中段尿 10 ml，
经离心沉淀后取其沉渣在显微镜下检查，每高倍视野不应超

过 3 个红细胞; 如果每高倍视野检出≥3 个红细胞，或 12 h 尿

的沉渣检查 ( 爱迪氏计数) 超过 50 万个，则称之为“镜下血

尿”［1］。
尿液呈现红色并不一定是血尿，如果确定是血尿，根据

其来源，又可分为肾性血尿和非肾性血尿，前者主要指病变

部位在肾小球、肾小管和肾间质的疾病，后者主要指病变在

肾实质之外 ( 如肾盂、输尿管、膀胱、尿道、前列腺等) 或

血液病等全身疾病。引起血尿的原因甚多，感染、结石、外

伤、肿瘤、运动、药物、毒物、全身疾病、先天疾病等均可，

必须进行认真鉴别［2 ～ 4］。血尿的常规检查特点见表 1。

表 1 血尿的实验室检查特点

项目 假性血尿
真性血尿

肾性血尿 非肾性血尿

尿常规

尿三杯试验

血丝、血块

红细胞管型

红细胞形态

尿色透明，呈红色、

橘 红 色、粉 红 色、

棕色、紫 色 等; 离

心后上清液不变色;

镜检无红细胞

尿色略浑浊，呈洗肉水样或云雾样; 离心

后上清液变为无色或淡黄色; 镜检红细胞

≥3 个 /高倍视野

全程血尿 初始、终末或全程血尿

一般没有 较为常见

有 无

变形红细胞 正常形态红细胞

血尿的临床诊断和鉴别诊断要点有如下几方面。
1 假性血尿

假性血尿最常见于如下几种情况。
1. 1 血红蛋白尿 ( hemoglobinuria)

尿液呈红色，根据溶血程度轻重，尿色可从葡萄酒色到

棕褐色甚至棕黑色，但并不像真性血尿那样呈洗肉水色; 尿

蛋白阳性，但显微镜下未见红细胞或只有少数红细胞，潜血

实验 ( 加入联苯胺或愈创木) 呈阳性或强阳性，并排除肌红

蛋白尿即可诊断为血红蛋白尿。
其主要病因为阵发性睡眠性血红蛋白尿症、阵发性冷性

血红蛋白尿、6-磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏症患者在服用某些氧化

性药物或进食蚕豆诱发之急性溶血、血型不合之输血、冷凝

集素综合征、行军性血红蛋白尿、重度烧伤所致的血红蛋白

尿，某些感染也可引起急性溶血导致血红蛋白尿。此外，不

少化学物质也可以引起血红蛋白尿，常见工业毒物如酚类化

合物、苯、氯酸盐、砷、铅、铜、磷、萘、砷化氢等; 药物

如甘油、低张液体、非甾体抗炎药、呋喃类、抗疟药、磺胺

类等; 生物毒素如蜂毒、蛇毒、蜘蛛毒、毒蕈毒等［5 ～ 7］。
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血红蛋白尿离心沉淀后上清液仍为红色与血尿不同，血

尿时离心后上清透明。此外，还应注意排除所谓假性血红蛋

白尿，即在发生血尿时若尿相对密度低于 1. 006 则红细胞会在

尿液中溶解形成血红蛋白尿，它与血管内溶血的鉴别要点是

患者的血浆游离血红蛋白与结合珠蛋白的含量均为正常。
1. 2 肌红蛋白尿 ( myoglobinuria)

各种原因引起肌肉组织破坏，产生大量肌红蛋白，可引

起肌红蛋白尿，其尿液也呈红棕色，患者常伴有患处肌肉肿

胀、疼痛和肌无力。
肌红蛋白主要见于: ( 1) 肌肉外伤、烧伤、电击伤、挤

压或肌肉供血动脉血栓形成; ( 2 ) 原发性肌肉疾病，如肌萎

缩、皮肌炎、多发性肌炎等; ( 3) 肌肉缺血缺氧，常在肌肉

疼痛性痉挛发作后数小时发生; ( 4) 非习惯性过度运动; ( 5)

结缔组织病或感染; ( 6 ) 中毒，化学物质如乙醇、乙二醇、
异丙醇、砷、甲苯等; 生物毒素如蛇毒、蜘蛛毒、蜂毒等;

药物如海洛因、苯丙胺、苯环己哌啶、麦角酰二乙胺、琥珀

胆碱、安妥明、洛伐他汀、吗茚酮等［7］。
肌红蛋白尿和血红蛋白尿在显微镜下均无红细胞或仅有

少量红细胞可见，两者的隐血实验都为阳性，因为它们检测

的都是卟啉环，但血红蛋白可被硫酸铵沉淀，故用硫酸铵沉

淀尿样后潜血实验仍为阳性的是肌红蛋白尿。
1. 3 卟啉尿 ( porphyrinuria)

卟啉是血红素生物合成的中间体，为构成血红蛋白、肌

红蛋白、过氧化氢酶、细胞色素等的重要成分，以四个吡咯

环联结为基本化学结构，有尿卟啉、粪卟啉两种同分异构体;

“卟啉尿”是指尿中排出过多的卟啉或其前体物如 δ-氨基--
酮戊酸 ( δ-ALA) 及卟胆原 ( PBG) 等。如尿中含有大量卟

啉，尿可呈红色，含少量卟啉时尿液放置后或置于阳光下也

会变成红棕色或葡萄酒色，易误诊为“血尿”，但其外观均匀

不混浊，镜检无红细胞，潜血试验阴性，尿卟啉原试验阳性。
病因主要为: ( 1) 血卟啉病 ( 血紫质病) ，是由先天性卟啉代

谢紊乱、卟啉前体或卟啉在体内聚积所致，常有遗传因素，

尿卟啉阳性是该病的主要诊断依据。该病并不少见，但由于

症状不典型，常被误诊［8］; ( 2) 化学药品及药物中毒，如铅、
砷、磷、磺胺、甲苯磺丁脲、巴比妥类、甲丙氨酯、苯妥英

钠、麦角衍生物、氯霉素、乙醇等; ( 3 ) 症状性卟啉尿，多

见于肝脏疾病 ( 肝硬化、肝癌、活动性肝炎等) 、血液病 ( 溶

血性贫血、恶性贫血、再生障碍性贫血、白血病、红细胞增

多症、血色病、淋巴网状细胞肉瘤等) 、糙皮病、发热等。
此外，新生儿尿内的尿酸盐可使尿布呈红色，但仔细观

察尿色清亮，镜检无红细胞可以与血尿鉴别; 某些药物 ( 去

铁胺、利福平、安络血、大黄等) 、食物 ( 红萝卜、甜菜等) 、

偶氮染料、酚红试剂等，亦可引起尿色发红，但此时尿液镜

检无红细胞，潜血试验阴性。
2 真性血尿的鉴别诊断

2. 1 非肾性血尿

2. 1. 1 非肾性血尿的最常见原因 ( 1) 泌尿系统感染: 各

种细菌、结核、真菌、支原体、衣原体、寄生虫等引起的尿

路感染，一般都有明显的膀胱刺激症状 ( 尿频、尿急、尿

痛) ，并可伴有发热、腰痛等全身症状，尿常规检查可有异

味，除红细胞外有较多红细胞，尿中发现寄生虫、结核杆菌

或尿培养有阳性发现可确诊; ( 2 ) 泌尿系统结石: 突发绞痛

为特征性临床表现，血尿可间歇出现，泌尿系统影像学、B 超

等检查可明确诊断; ( 3 ) 先天发育异常或肿瘤: 如输尿管、

膀胱肿瘤等，影像学检查可明确诊断。
2. 1. 2 非肾性血尿少见原因

2. 1. 2. 1 尿液受邻近器官血液的污染，如月经期或子宫、阴

道、直肠、痔疮的血液混入尿中，此时尿液呈红色，镜检有

大量红细胞，但通过详细的病史询问、查体可鉴别，另外清

洁会阴部后留取清洁中段尿会发现尿色正常，镜检红细胞消

失。郑玉淑等曾报道过因包皮过长引发血尿的病例［8］，男性

因前列腺疾病引发血尿的病例也不少见［9］。
2. 1. 2. 2 运动性血尿 ( exertional hematuria) : 运动时全身血

管扩张，血流量增加，导致肾小球血流量减少，同时血液中

乳酸含量增加，肾小球毛细血管壁上的内皮细胞因供血不足，

排列位置改变，造成细胞间隙增大，红细胞通过增大的间隙

滤出，便会发生血尿。这种血尿与运动强度过大有关，停止

运动后血尿即可消失，对健康无影响［7］。
2. 1. 2. 3 高尿钙症 ( hypercalcinuria) : 若尿中含钙量超过正常，

钙结晶引起尿路损伤，便会出现血尿，检查发现尿钙异常增高可

以诊断。此时应多饮水，避免过多进食含草酸的食物如菠菜，适

当限制钙与钠的摄入，以免尿中生成草酸钙结晶［10］。
2. 1. 2. 4 胡桃夹综合征 ( nutcracker syndrome，NCS) : 左肾

静脉汇入下腔静脉的过程中，因走行于腹主动脉和肠系膜上

动脉之间形成的夹角受到挤压，而引起临床症状称为胡桃夹

现象，也称为胡桃夹综合征，或者称为肾静脉压迫综合征，

可伴发血尿或者直立性蛋白尿、腹痛以及精索静脉曲张。本

病多见于 7 ～ 13 岁青少年，尤其以体型瘦长者多见。实验室检

查尿红细胞轻度增多，且为均一性，仅有少量蛋白，可提示

本病。诊断主要依靠彩色多普勒超声检查，若仰卧位左肾静

脉扩张部位内径 /狭窄部位内径 ＞ 3 即可诊断，必要时可行

CT、MRI 检查或血管造影［11，12］。
2. 1. 2. 5 血液系统疾病: 血小板减少性紫癫、过敏性紫癫、
血友病、恶性组织细胞病、再生障碍性贫血等许多血液系统

疾病均可引起血尿，并可以血尿为主要症状。Suriya OM 等曾

报道 2 例以血尿为主要表现的急性白血病患者［13］。Fallahza-
deh MH 等人的研究发现，β-地中海贫血患者发生血尿的几率

随着年龄的增长而升高，而且，出现血尿的患者伴发蛋白尿

的几率明显上升［14］。
2. 1. 2. 6 药物: 体外实验证明磷霉毒对二磷酸腺苷 ( ADP)

介导的血浆血小板凝聚有抑制作用，剂量加大时更强，但临

床应用中很少见到成人因应用本品而引起出血的报道，国内

报道的病例中年龄均在 1. 5 ～ 4 岁，故考虑血尿的出现与药物

对血小板的抑制作用和小儿凝血系统尚未发育完善有关［15］。

华法林等抗凝血剂主要是通过干扰维生素 K 的代谢，防止血

栓形成，出血是其最容易出现的不良反应，发生率为 9% ～
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10%，一般发生于消化道、泌尿生殖系，甚至大脑等，特别

是 65 岁以上的老年患者，是出血倾向的高危人群［16］。
2. 1. 2. 7 农药和杀鼠剂: 有机磷农药可抑制凝血酶，使其活

性下降，凝血因子生成减少; 少数患者可发生横纹肌溶解，

出现肌红蛋白尿［17］。溴敌隆属于香豆素类化合物，是广泛使

用的第二代抗凝血杀鼠剂，中毒后可以血尿为惟一临床表现，

其中毒机制主要为竞争性抑制维生素 K1，阻止肝脏产生凝血

酶原及凝血因子Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ，导致凝血时间延长，因此，及

时、足量静脉滴注维生素 K1 是其特效治疗［18］。
2. 2 肾性血尿

2. 2. 1 肾性急性血尿的主要发病机制

2. 2. 1. 1 循环免疫复合物 ( CIC) 、抗基底膜抗体、补体沉

积等造成免疫损伤，如链球菌感染后的肾小球肾炎、丙型肝

炎引起的冷球蛋白血症性肾损伤、自身免疫性疾病、药物或

感染所致的肾间质损伤。
2. 2. 1. 2 急性肾小管坏死的常见病因: 心原性休克、严重低

血压休克、败血症、烧伤等引起肾组织缺血或缺氧; 急性血

栓栓塞、急性动脉粥样斑块栓塞、急性血栓形成、夹层动脉

撕裂等导致肾灌注不良; 微生物或代谢毒素、肾毒性药物、

农药或灭鼠药、重金属或化学毒素、生物毒素、造影剂等外

源性毒素导致的 ATN; 肌红蛋白、血红蛋白、尿酸、钙、磷

等内源性肾毒素造成肾小管阻塞和上皮损伤。感染、肿瘤、

结石、外伤等直接损伤泌尿器官导致血尿。
2. 2. 2 肾性血尿最常见的病因

2. 2. 2. 1 药物 自从磺胺类药物的肾脏损害被发现以后，人

们对药物所致肾脏损害的理解逐渐加深，随着新药的不断开

发，能引起血尿的药物也越来越多。
( 1) β-内酰胺类抗生素: 该类药物具有高效和不良反应

低的特点，是临床应用品种最多、发展最快、应用最广泛的

一类抗生素，在各种细菌感染的治疗中占有重要地位，目前

用于临床的约 100 余种，占全部抗菌药处方的 60% 以上。该

类药物中以头孢拉定引起血尿最为多见，另外头孢曲松钠、

头孢哌酮钠 /舒巴坦、氨苄西林、头孢他啶引起血尿也有报

道，原因主要考虑为: ①该类药物在体内 60% ～ 90% 以原形

由肾脏排泄，尿内药物浓度过高可造成对泌尿系统的刺激或

急性肾小管损伤; ②部分患者对 β-内酰胺类药物过敏; ③单

次用药剂量过大，血药浓度一过性升高。因此建议对该类抗

生素过敏者应禁用，同时应严格掌握用药剂量、用药方法及

输液速度［19］。
( 2) 喹诺酮类抗生素: 因其有着相对更广的抗菌谱和抗菌

活性，且兼具药物口服和静注剂型，目前在我国的临床应用已

经相当普遍。在所有因该类药物引起血尿的病例中，以培氟沙

星最为多见，环丙沙星、诺氟沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星、

加替沙星引起的病例也有报道。原因考虑为: ①该类药物进入

体内后，80% ～90%经尿液排泄，在尿中易形成结晶，对肾小

球毛细血管可造成间接损伤，从而导致血尿; ②对肾小球毛细

血管有直接损害或可引起过敏性血管炎; ③未成年人或老年患

者对该药耐受性降低。因此建议未成年人、年龄大于 75 岁者、

有过敏体质和肝肾功能不全者应慎用本品，用药期间应多喝

水，降低尿液中药物浓度，避免结晶形成［20］。
( 3) 林可霉素类: 以克林霉素静脉滴注引起血尿的报道

最为多见，具体机制不详，考虑与药物和患者本身因素等有

关，建议用药前详细询问药物过敏史，过敏体质者慎用; 严

格按说明书中的用法、用量使用，尽量选择口服或肌内注射

方式给药［21］。
( 4) 大环内酯类抗生素: 阿奇霉素具有对酸稳定、半衰

期长、生物利用度高、疗效显著、安全性和耐受性好等优点，

但它对泌尿系统和血液系统均有影响，可导致血尿、尿潴留、

肾区疼痛、急性肾衰竭、血小板减少或严重溶血。曾有报道

一 27 岁男性用药后出现全程肉眼血尿和头晕等症状，考虑除

药物本身原因外，与给药的浓度、滴速、个体差异、敏感程

度等因素也有关系［22］。
( 5) 抗病毒药物: 阿昔洛韦为一种合成的嘌呤核苷类似

物，主要经肝脏代谢，但约 14% 的药物以原形由肾小球滤过

和肾小管分泌而经尿液排泄，血尿为其少见的不良反应。在

静脉应用阿昔洛韦的患者中，有 5%可因为药物在肾小管中析

出结晶、损伤肾小管上皮细胞导致血尿［23］。
( 6 ) 非 甾 体 抗 炎 药 ( nonsteroidal antiinflammatory drugs，

NSAIDs) : 是一类不含有甾体结构的抗炎药，在临床上广泛用

于骨关节炎、类风湿性关节炎、多种发热和各种疼痛症状的

缓解，一般通过肝脏代谢、肾脏排泄，对泌尿系统和血液系

统均有不良反应。国内有 8 ～ 17 个月婴幼儿应用尼美舒利后

引起血尿的报道［24］; 关于复方氨酚烷胺 ( 含对乙酰氨基酚) 、

索米痛 ( 含对乙酰氨基酚) 、感冒通 ( 含双氯芬酸钠) 、双氯

芬酸钠、布洛芬等引起血尿的报道也时有出现，病因考虑与

免疫反应引起肾间质损伤有关。
( 7) 抗心律失常药物: 普罗帕酮为广谱高效膜抑制性抗

心律失常药，不良反应较少，但临床也有其应用后引起血尿

的报道，机制不详，考虑与个体易感性有关［25］。
( 8) 利尿脱水药: 其代表药物甘露醇可直接导致肾小管

上皮细胞肿胀、变性，使肾小管腔闭塞，降低近曲小管和髓

袢的水、钠重吸收，从而刺激致密斑诱发血管活性物质的产

生，通过肾血管收缩使肾小球滤过率下降，引起肾实质性肾

衰竭。但这一副作用主要见于大剂量快速静脉滴注时，因此

应用该药时应注意掌握浓度和滴速［26］。
( 9) 狂犬病人免疫球蛋白: 是用人用狂犬病疫苗免疫供

血浆者，采集含高效价狂犬病抗体的血浆，经提取，并经病

毒灭活处理制成，一般无不良反应。国内报道一 6 岁女童肌

内注射后引起血尿，给予抗过敏、止血治疗后症状好转，提

示有其他严重过敏史或对人免疫球蛋白过敏者应慎用［27］。
( 10) 中药: 以往人们认为中药安全无毒，但近年关于黄

芩注射液、双黄连注射液、清开灵注射液、六味地黄丸等导

致血尿的报道并不少见，其原因考虑与注射液中的药物成分

作为半抗原与体内蛋白质结合引起机体超敏反应所致［28］。朱

天忠［29］等指出，雷公藤的根含有雷公藤定碱、雷公藤精碱、
雷公藤春碱等成分，服用大剂量的雷公藤可引起肾小管细胞
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变性及坏死，肾小管上皮轻度脂肪变性，多发性肾乳头坏死，

临床上表现为血尿、少尿、管型尿及蛋白尿等肾功能衰竭症

状; 苍耳子果实中的苍耳甙和毒甙是其主要毒性成分，大剂

量应用可出现血尿、管型尿、无尿、蛋白尿等，最后可因急

性肾功能衰竭、阿-斯综合征而死亡; 益母草含益母草碱、木

苏碱等多种生物碱，其毒性低，但用量过大也可引起尿血、

上消化道出血、阴道出血、便血等多器官出血及肾功能衰竭;

斑蝥为芫青科昆虫南方大斑蝥或黄黑小斑蝥的干燥体，药用

成分斑蝥素，大量服用可使肾小球上皮细胞产生严重浊肿、
白细胞升高，出现血尿、蛋白尿、管型尿及血清非蛋白氮升

高; 关木通、蜡梅根等中草药对肾脏都有一定损害作用，也

可引起血尿。日趋渐多的报道说明，中草药及中成药致肾毒

性不容忽视。
药物性血尿如能及时发现、及时诊断和治疗，预后相对

较为良好。因此在临床治疗过程中，如怀疑血尿是药物引起

的，应立即停用有关药物，多饮水，卧床休息，在给予选择

它药治疗原发病的同时，可选用维生素 K3、酚磺乙胺等，磺

胺类药物所致者加用适量碳酸氢钠，感冒通等所致者可给予

大剂量维生素 C。但血尿的发生既可能与药物剂量有关 ( 剂

量依赖性) ，也可能无关 ( 非剂量依赖性) ，在一些危险因素

同时存在的情况下如药物毒力强、合用其他有肾毒性的药物、

患者本身的遗传体质、肾脏本身存在疾病等，药物性肾损害

发生的机会即可能大大增加。临床医生应熟知常用药物的药

代动力学特点，合理用药，避免药物性血尿发生的危险因素;

此外，也要加强对非处方药物的管理，提倡在医生指导下

用药。
2. 2. 2. 2 生产性化学物质［30］

( 1) 铅: 进入人体后，可与酶的硫基结合，抑制酶功能，

对中枢神经系统造成损害，并出现消化、泌尿、神经、造血

系统的一系列症状。泌尿系统表现为腰痛、水肿、蛋白尿、
血尿、管型尿，严重者还可出现肾衰竭，主要损伤肾小管，

导致其功能受损，严重者可出现急性肾小管坏死。如患者有

铅接触史、典型的中毒表现，结合血铅、尿铅或驱铅实验可

明确诊断。
( 2) 汞: 毒性作用广泛，靶器官包括神经、呼吸、消化、

肾脏、血液、皮肤等，引起血尿者少见。汞在人体内的分布

以肾脏最高，肾脏是人体内汞的主要靶器官和排泄器官，故

汞中毒性肾病临床并不少见。其大量进入人体后可直接引起

肾小管坏死，导致血尿，损害肾脏功能; 另外还可通过免疫

机制引起免疫性肾小管损伤。诊断主要依据接触史、临床表

现、血汞和尿汞检查。
( 3) 铬: 常见的三价和六价铬化合物，可参与和干扰尿

素酶、谷胱甘肽还原酶、细胞色素酶系等的活性，因此达到

一定浓度时都具有毒性。口服急性中毒的患者常出现血尿，

严重者可出现急性肾功能衰竭，其机制为过量的铬引起急性

肾小管出血和坏死。尿铬检查可协助诊断。
( 4) 其他金属和化学毒素: 元素砷无毒，但其化合物多

有毒，以三氧化二砷的毒性最强。急性或慢性中毒后均可引

起镜下血尿，严重者可出现肾功能不全; 机制考虑为直接毒

性和过敏性间质性肾炎。镉进入体内后在肝肾蓄积，主要引

起肾脏损害，特别是肾小管，另外可因中毒和脱水导致急性

肾功能衰竭。黄金作为一种名贵金属，本身不具有毒性，但

含金的盐类化合物，例如治疗风湿性关节炎的含金药物金诺

芬、硫代葡萄糖金、硫代苹果酸金钠等，电镀工人使用的氰

化钾金均有毒性，可蓄积在近端肾小管上皮细胞中，引起血

尿、肾功能异常，具体机制不详，考虑与免疫反应有关。磷

化铝中毒可直接损伤肾小管产生血尿，同时尚可伴有溶血、
高铁血红蛋白血症［31］。

( 5) 农药或杀鼠剂: 急性有机磷农药中毒导致血尿的原

因是有机磷及其代谢产物直接损害肾脏，致肾小球毛细血管

通透性增加，肾小管上皮细胞混浊肿胀、变性坏死; 乙酰胆

碱在体内大量蓄积，导致肾小管的痉挛、内皮损伤和微血栓

形成; 腺体分泌增加、出汗、呕吐等导致大量液体丢失，肾

脏灌注不足［17］。其他农药或杀鼠剂如百草枯、毒鼠强等也有

引起血尿的报道。
( 6) 其他化合物: 如乙二醇、三聚氰胺、草酸等可在肾

小管内形成结晶引起血尿。
2. 2. 2. 3 生物毒素 ( 1) 蛇毒: 不论何种毒蛇咬伤，肾脏

都是蛇毒素必经之地，但不同毒蛇导致肾损伤的程度上有差

别，其中以银环蛇伤较重，蝰蛇伤次之，眼镜蛇伤较轻［33］。
蛇毒对肾脏的直接损害可引起肾小管变性、肾血管痉挛、坏

死，蛇毒中的磷脂可造成血管内溶血、产生血红蛋白尿，另

外，蛇毒素和严重的肢体肿胀可使横纹肌溶解，导致肌红蛋

白尿、低血压、休克、感染、出血，也可导致急性肾小管坏

死或肾皮质坏死［32］。
( 2) 鱼胆: 近年来有资料报道，很多种淡水鱼胆均有毒

性，其毒性成分为胆盐、鲤醇硫酸脂钠、氢氰酸等，可直接

损伤肾、肝、心肌细胞。鱼胆中毒潜伏期较短，最短 0. 5h 内

发病，也有 5 ～ 14 h 发病者。早期表现为消化道症状和血尿，

目前无特殊解毒药［33］。
( 3) 蜂毒: 螫人蜂主要指膜翅昆虫中的蜜蜂、黄蜂、胡

蜂三大类。蜂毒成分复杂，其主要含多肽类、酶类、非酶非

肽类小分子物质 ( 组胺、乙酰胆碱、儿茶酚胺) ，对中枢神经

系统、心血管系统均有作用，还有致敏和溶血、抗凝血作用，

可引起血尿和血红蛋白尿［34］。
( 4) 其他生物毒素: 蜘蛛毒液中含有神经毒、细胞毒、

溶血毒、透明质酸酶等，可引起神经系统症状及出血、过敏

等症状; 另外，蝎子等的毒素也可导致肾脏损伤。
综上所述，临床上见到尿色发红的患者时，应详细询问

病史，在排除假性血尿的同时，拓宽诊断思路，不仅仅局限

于泌尿系统查找原因，还应综合考虑年龄、性别、全身情况、
家族史、用药史、毒物接触史等。此外，近年实验室检测手

段有突飞猛进的发展，许多蛋白和代谢产物可以使用试剂盒

直接测定，为临床病因学诊断提供极大便利，同时，临床上

对鉴别诊断的要求也更高。因此，必须不断吸取新知识，才

能提升快速、准确诊断的能力。
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