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老年急性肾损伤的特点与诊治进展
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［摘要］　急性肾损伤在老年人群中高发，特别是重症监护病房的老年患者。急性肾损伤的特点是肾功能
的快速减退，出现明显氮质血症、水电解质紊乱和酸碱失衡。在过去几十年间，尽管在早期诊断和治疗方面进

行了很多研究，急性肾损伤的死亡率并没有明显降低。老年人有许多容易发生急性肾损伤的易感因素，包括肾

脏衰老、合并许多共患疾病（如高血压、糖尿病、心脏病、慢性肾脏病、肿瘤）以及由此进行的医疗处理，包括手

术、应用造影剂和多种治疗药物。本文总结了老年人急性肾损伤的危险因素、发病率和死亡率特点。由于有关

老年人急性肾损伤的研究较少，今后需进一步开展此方面的研究。
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　　急性肾损伤（ＡＫＩ）的特点是肾功能在短时间内
快速减退，由此引起明显的水电解质紊乱、酸碱失衡

以及氮质血症。老年人是急性肾损伤的高发人群。

由于社会老龄化，老年人口逐年增多，药物、介入和

手术的广泛应用，对于有基础慢性疾病的老年个体

而言，发生急性肾损伤的风险明显增加［１］。急性肾

损伤是影响老年人肾脏与机体预后的重要危险因

素，增加其发生终末期肾病和死亡风险，老年急性肾

损伤还延长住院时间，增加医疗花费，影响生活质

量，因此需要积极预防、早期识别、及时干预［２］。由

于老年急性肾损伤的病因、危险因素、临床表现与预

后有其特殊性，本文对老年急性肾损伤的特点与近

年来的诊治进展进行阐述。

１　老年人发生急性肾损伤的易感机制
１．１　肾脏衰老时结构与功能的改变　肾脏衰老大
体表现为体积变小，质量减轻，肾皮质变薄；组织病

理学表现肾小球硬化、系膜细胞和系膜增生、肾小球

基底膜增厚、肾小管上皮细胞减少、萎缩，有囊肿形

成，肾间质有局灶性炎症与纤维化；肾脏小动脉出现

管壁增厚与玻璃样变等［３４］。

一般 ４０岁以后，肾脏的功能会发生减退，
肾血流量每 １０年减少 １０％，ＧＦＲ以每年 ０．８
ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的速度下降［５］，肾小管对尿液的

浓缩和稀释功能下降，肾脏血管的自身调节功能减退，

血管舒张因子（如一氧化氮、前列腺素等）分泌减少。

１．２　老年人肾脏储备功能减退，对损伤的易感性增
加　肾脏衰老时功能肾单位减少，肾脏固有细胞出
现细胞衰老表型、端粒缩短；经过高蛋白饮食负荷后

显示其储备功能下降。实验研究显示，老年肾脏对各

种损伤因素的易感性明显增加，如缺血、感染、创伤、

药物等［６］。损伤后的肾脏再生能力减低，可能与体内

干细胞、祖细胞、生长因子减少有关，使得老年肾脏固

有细胞的修复能力下降。急性损伤后不能完全修复

或者发生病理性修复，容易发展成为慢性肾脏病。

１．３　老年人因合并基础慢性疾病，肾脏多存在基础
病变　糖尿病、高血压、慢性心力衰竭、肾动脉狭窄、
代谢综合征、尿路梗阻等是老年人的常见慢性疾病，

这些疾病持续存在会累积肾脏，使肾脏出现糖尿病肾

病、良性肾小动脉硬化、缺血性肾病、梗阻性肾病等慢

性肾脏病。慢性肾脏病合并蛋白尿和ＧＦＲ减退也是
发生急性肾损伤的重要危险因素和易感基础［７８］。

１．４　老年人服用多种药物，接受介入或者手术治疗
　老年人常用的非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）、肾素
血管紧张素系统（ＲＡＳ）阻断剂等降压药、利尿剂、抗

生素、质子泵抑制剂等治疗药物有潜在的肾毒性；介

入性检查或者治疗使用造影剂，会发生造影剂肾

病［９］；复杂手术治疗因创伤、失血、感染等，发生急

性肾损伤的风险明显增多，心血管外科手术后急性

肾损伤的发生率更高。

２　老年人急性肾损伤的临床特点
按照病理生理学发生特征，可以将急性肾损伤

分类为肾前性、肾性和肾后性因素。导致老年人急

性肾损伤的原因一般为病因、危险因素、基础疾病、

合并用药等多因素共同参与所致。

２．１　肾前性因素　肾前性因素是社区获得性急性
肾损伤的主要原因。包括过度脱水、严重腹泻、呕

吐、过度利尿、出血、滥用缓泻剂等导致的绝对低血

容量。有研究显示老年肾前性 ＡＫＩ２５％ ～４０％是
由于过度利尿致容量丢失所引起［１０］。还有因为发

热性疾病、心力衰竭、脓毒症等引起的功能性低血容

量引起肾前性急性肾损伤。如不及时处理，亦有很

高的死亡率。动脉血栓性疾病、手术或放射操作过

程引起胆固醇或非胆固醇栓子引起肾动脉及其分支

急性栓塞，可以引起老年人肾血流急剧减少［１１］。老

年人的常用药物 ＲＡＳ系统阻断剂血管紧张素转换
酶抑制剂（ＡＣＥＩ）和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
（ＡＲＢ）、ＮＳＡＩＤｓ等通过扩张出球动脉大于扩张入球
动脉或者直接收缩入球动脉改变肾脏自身调节机

制，使肾小球滤过率下降，也通过肾前性机制引起急

性肾损伤［１２］。

２．２　肾性因素　老年人常见的肾性因素导致的急
性肾损伤包括肾小球疾病、肾小管坏死与肾间质性

疾病等。其中急进性肾炎（ＲＰＧＮ）是常见的类型，
其病理表现为新月体肾炎。老年 ＲＰＧＮ中７５％ ～
８０％为抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）阳性的显微
镜下多血管炎，如不能及时确诊和治疗，通常预后较

差［１３］。引起急性肾小管坏死（ＡＴＮ）主要为肾毒性
和缺血性ＡＴＮ两类。肾毒性 ＡＴＮ是由于药物本身
或者通过刺激肾血管收缩间接所致，占老年ＡＴＮ病
因的１／３。常见于应用氨基糖苷类抗生素、造影剂
肾病、化疗药、溶血或横纹肌溶解［１４］。羟甲基戊二

酰辅酶Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶抑制剂在老年患者中
应用广泛，是导致横纹肌溶解的最常见药物。缺血

性ＡＴＮ多见于心脏和大动脉手术后的老年患者［１５］，

其主要原因与术中或术后体液丢失、出现低血压、术

后心律失常、心肌梗死等有关，这在开展复杂手术的

三级医院更为常见［１６］。急性间质性肾炎（ＡＩＮ）亦不
少见，有研究显示６０岁以上ＡＫＩ中诊断ＡＩＮ的患者
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占１８．６％［１７］。因抗生素和 ＮＳＡＩＤｓ等药物诱发的
ＡＩＮ是主要原因，近年来的流行病学研究显示质子泵
抑制剂（ＰＰＩ）也可以诱发 ＡＩＮ，其严重程度相对轻。
但是长期应用ＰＰＩ者，肾脏功能恢复比例低［１８］。

２．３　肾后性因素　尿道梗阻是老年急性肾损伤的
常见原因。老年男性患者尿路梗阻的常见病因包括

良性前列腺增生、肾结石、输尿管狭窄、恶性肿瘤和

腹膜后纤维化等；老年女性的常见原因为盆腔和腹

膜后恶性肿瘤。因骨髓瘤蛋白等引起的管型肾病和

草酸钙结晶也可引起梗阻性ＡＫＩ［１９］。
３　老年人急性肾损伤诊断注意事项

老年急性肾损伤的诊断依然依赖于肾小球滤过

功能指标的变化，目前常用血清肌酐（Ｓｃｒ）和尿量。
２０１２年发布的《ＫＤＩＧＯ急性肾损伤临床实践指南》
对ＡＫＩ的定义标准：①４８ｈ内 ＳＣｒ上升≥２６．５
μｍｏｌ／Ｌ，或②７ｄ内 ＳＣｒ升至≥１．５倍基线值，或③
连续６ｈ尿量 ＜０．５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１［２０］。该标准是
目前国际通用标准。

随着年龄增加，肌肉组织也逐渐减少，肌酐易受

饮食和体液容积的影响，一些老年人血肌酐并未随

肾功能下降而升高，因此应用血肌酐诊断和分期容

易漏诊和误诊，动态监测老年患者血肌酐更重

要［２１］。对于３个月内发生的肾功能减退的老年患
者要予以关注，以鉴别是否发生急性肾损伤。老年

急性肾损伤根据是否有尿量减少分为少尿型 ＡＫＩ
和非少尿型ＡＫＩ。由于ＡＫＩ病因谱日趋复杂化、早期
应用利尿剂等原因，目前少尿型ＡＫＩ已明显减少。

确诊ＡＫＩ后，应尽快明确病因。对于所有 ＡＫＩ
患者，都要仔细评估肾脏的血流灌注以及尿路的引

流状况。通过多普勒超声动态监测肾脏血管阻力指

数变化评估肾脏血流灌注，通过影像学检查发现尿

路梗阻等肾后性因素的征象。肾前性和肾后性多有

明确的致病因素，如及时去除可防止发展至 ＡＫＩ。
对于疑似肾前性 ＡＫＩ的老年患者，如中心静脉压降
低，可静滴５％葡萄糖溶液或等渗盐水，补液量和速
度取决于就诊时容量不足的程度。补液后如尿量增

多，提示为肾前性 ＡＫＩ；如补液后尿量不增加，可给
予静脉注射呋噻米１～１．５ｍｇ／ｋｇ，观察２ｈ如尿量
未增加则提示已经发生了急性肾小管坏死。尿沉渣

检查有新发生的颗粒管型和肾小管上皮细胞，尿中

出现肾小管结构损伤标志物［如肾损伤分子１
（ＫＩＭ１）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
（ＮＧＡＬ）等］，已有肾小管浓缩功能、肾小管重吸收
功能减退者多提示已经发生急性肾小管坏死［２２］。

需要特别注意的是，老年 ＡＫＩ可能同时存在肾前
性、肾性和肾后性因素。

４　老年ＡＫＩ的主要危害
老年发生 ＡＫＩ后显著增加了患者的死亡率，危

重ＡＫＩ的死亡率可以高达６０％［２３］。老年人发生ＡＫＩ
后肾功能恢复比例低，肾功能恢复至基线水平的仅

３０％，进展至ＣＫＤ和ＥＳＲＤ风险高［２４］。发生ＡＫＩ后
显著增加患者的住院费用和其他肾外并发症。心脏

手术发生ＡＫＩ患者，治疗费用是无ＡＫＩ组的２倍［２５］。

５　老年ＡＫＩ的防治进展
老年ＡＫＩ缺少特异性的治疗措施。仍以控制病

因，纠正可逆因素和对症支持为主。首先应做好老年

人发生ＡＫＩ的风险评估，对高风险者给予积极预防，
纠正可逆因素（如低血压、低血容量、纠正心力衰竭、

控制感染等），维持血流动力稳定，停止应用有潜在肾

毒性的药物。动态监测肾功能指标和损伤指标（血清

肌酐、尿量、尿标志物），避免损伤持续性加重。

５．１　液体复苏　早期液体复苏，纠正低血容量状
态，保证肾脏灌注，有利于预防或减轻ＡＫＩ。但复苏
时机和剂量很重要，避免矫枉过正（补充液体多于

液体丢失），增加患者死亡率［２６］。因此，需要对血流

动力学进行准确评估和监测。通过观察左室舒张末

期压可以指导液体管理，需要通过心脏插管才能获

得血流动力学参数，评估血管内容量状态。应用左

室舒张末期压可以个体化指导液体复苏用量，减少

老年人ＡＫＩ的发生率［２７］。老年 ＡＫＩ液体复苏的种
类首选等渗晶体液，如平衡盐液体，避免应用高分子

量羟乙基淀粉［２８］。大量输入 ０．９％氯化钠注射溶
液，因有增加高氯血症风险，对 ＡＫＩ的恢复无益。
但是ＳＰＬＩＴ临床试验显示，平衡盐溶液组与０．９％
氯化钠注射溶液组无论 ＡＫＩ发生率还是患者预后，
两组间无差别［２９］。碳酸氢钠有助于纠正 ＡＫＩ伴发
的酸中毒，但在预防ＡＫＩ发生方面作用有限［３０３１］。

５．２　药物防治　目前缺少对 ＡＫＩ有确切治疗作用
的药物。选择性多巴胺能 Ｄ１受体激动剂非诺多泮
因扩张入球和出球小动脉程度相似，增加肾血流而

不影响ＧＦＲ，小剂量应用可能有助于减少心脏手术
相关ＡＫＩ的发生，但是不同的研究结论不一［３２］。动

物实验显示重组人促红细胞生成素（ＥＰＯ）对缺血
性、脓毒症相关 ＡＫＩ模型有肾保护作用，其机制与
减轻凋亡、促进增殖有关，但临床研究未发现肯定的

结论［３３］。术前应用他汀治疗可以降低术后 ＡＫＩ的
发生风险，但另外的研究未发现有保护作用［３４］。多

数研究发现，大剂量他汀药物有利于降低造影剂相
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关ＡＫＩ的发生率［３５］。Ｎ乙酰半胱氨酸（ＮＡＣ）具有
抗氧化、抗炎和血管舒张作用，可能具有减轻 ＡＫＩ
发生的作用，有研究显示大剂量 Ｎ乙酰半胱氨酸可
以降低心脏术后ＡＫＩ的发生［３６］。

５．３　远处缺血预处理（ＲＩＰＣ）　ＲＩＰＣ是指采用一
个或多个周期短暂的、非侵入性对远端器官或组织

进行缺血再灌注处理，以达到保护心脏、脑、肾、肝等

重要器官的作用。通常利用标准血压计袖带简单充

气或放气来诱导上臂或大腿的短暂缺血再灌注。其

操作简单，而且无创。但在几项临床研究中都未发现

其对心脏手术ＡＫＩ和造影剂ＡＫＩ的保护作用［３７］。

５．４　肾脏替代治疗（ＲＲＴ）　发生严重水钠潴留、电
解质紊乱、酸中毒、严重氮质血症等情况需要 ＲＲＴ
治疗，包括血液透析、ＣＲＲＴ、腹膜透析等。但是
ＲＲＴ治疗的不同模式、开始时机、治疗剂量，对 ＡＫＩ
预后是否有改善作用尚无一致意见［３８］。与中青年

相比，老年 ＡＫＩ接受血液透析治疗易出现低血压、
出血、心血管及神经系统并发症。几项大型多中心

临床研究证实，早期启动 ＣＲＲＴ治疗并未改善 ＡＫＩ
患者预后。但是因治疗时机早或晚的定义不同，影

响了不同试验疗效的比较［３９４０］。不同治疗剂量（４０
ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１与２５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１）对患者预后
的影响亦无差异［４１］。

６　小结
老年急性肾损伤因其发病率及病死率高，医疗消

耗巨大，有很大风险进展至ＥＳＲＤ，是常见危重症，需
要给予高度重视。因老年ＡＫＩ的发表机制与临床特
点具有其特殊性，受到多种因素影响，所以临床诊治

更为复杂。需要结合液体管理、药物和肾脏替代治疗

综合处理。尽管新的诊断和治疗措施不断发展，但其

预后转归并无明显改善。今后需要开展更多循证医

学研究，以提高临床诊治水平，改善老年ＡＫＩ预后。
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（２）：１０４１１２．
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ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｎｄｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７９
（１５）：１４３１１４４２．

［４１］ＧＡＬＬＡＧＨＥＲＭ，ＣＡＳＳＡ，ＢＥＬＬＯＭＯＲ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｄｉａｌｙｓｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ：ｅｘｔｅｎｄｅｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ２０１４，１１（２）：
ｅ１００１６０１．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００１６０１．

（收稿日期：２０１９１２１５）

·８１· 中国临床保健杂志　２０２０年２月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１


