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［摘要］　目的　研究内科病房≥６０岁患者社区获得性急性肾损伤（ＣＡＡＫＩ）的临床特点及相关用药情况。
方法　回顾性分析内科病房老年患者的临床资料。按全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）标准，根据门诊及住院后
血肌酐变化情况将研究人群分为ＣＡＡＫＩ组以及非急性肾损伤组。分析两组患者的临床特点及可疑肾毒性药
物的使用。结果　老年内科住院患者中符合ＣＡＡＫＩ２３７１例，比例为６．５１％。ＣＡＡＫＩ组慢性基础疾病的比例
及Ｃｈａｒｌｓｏｎ并发症指数更高。发生ＡＫＩ后，氨基糖苷类抗生素、糖肽类抗生素、抗真菌药、β内酰胺类抗生素、利
尿剂及脱水剂、铁剂、肾上腺素受体激动剂、抗心力衰竭药及３种以上药物的使用比例在 ＣＡＡＫＩ组更高。ＣＡ
ＡＫＩ组患者住院期间合并心源性休克（ＣＳ）（１．６１％比０．０５％）和多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）（５．９９％比
０．０４％）比例均高于非ＡＫＩ组（Ｐ＜０．０５），需要心肺复苏（６．０３％比０．２９％）、转 ＩＣＵ（２１．１３％比 ４．２７％）、血液
透析（１０．４２％比 ０．００３％）及病死率（９．７１％比 ０．４３％）更高（Ｐ＜０．００１）；住院天数［（１４．４６±６．８５）ｄ比
（８．３０±５．４３）ｄ］及住院费用［（６．１２±５．６１）万元比（３．８１±３．５４）万元］也明显增加（Ｐ＜０．００１）。随着ＣＡＡＫＩ
发生后可疑肾毒性药物使用的数量增多，临床转归及预后呈现更加不良的趋势（Ｐ＜０．００１）。结论　老年 ＣＡ
ＡＫ的发生比例较高，存在更多的基础疾病，发生ＡＫＩ后继续使用可疑肾毒性药物的情况仍较普遍，患者住院期
间临床转归及预后更差。肾毒性药物使用种类增加有加重病情的趋势。
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　　患者住院前因肾脏损伤因素导致的急性肾损伤
（ＡＫＩ），称为社区获得性急性肾损伤 （ＣＡＡＫＩ），
ＣＡＡＫＩ增加住院病死率和进展至慢性肾脏病的危
险，但对老年ＣＡＡＫＩ相关的研究较少［１２］。探讨老

年ＣＡＡＫＩ的临床特征、发生 ＡＫＩ后肾毒性药物的
使用情况以及 ＣＡＡＫＩ对预后影响，对于制定特定
性预防和治疗措施意义重大。

１　对象与方法
１．１　研究对象　收集２０１３年１月到 ２０１６年１２月
广东省人民医院内科年龄≥６０岁的３６４４５例住院
患者病历资料，其中ＣＡＡＫＩ患者２３７１例（ＣＡＡＫＩ
组），非ＡＫＩ患者２８８２４例（非 ＡＫＩ组）。本研究经
广东省人民医院伦理管理委员会同意批准（批准文

号：ＧＤＲＥＣ．２０１６３２７Ｈ）。
１．２　方法
１．２．１　诊断标准　根据 ２０１２年改善全球肾脏病
预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南定义判断 ＡＫＩ：血肌酐
（ＳＣｒ）在４８ｈ内升高２６．５２μｍｏｌ／Ｌ或７ｄ内 ＳＣｒ
增加≥１．５倍基线值［３］。入院首日 ＳＣｒ与门诊对
比符合 ＡＫＩ标准且排除既往诊断慢性肾衰竭者
为 ＣＡＡＫＩ；其余 ＡＫＩ划分为医院获得性急性肾
损伤（ＨＡＡＫＩ）。在电子病历系统用临床诊断国
际疾病分类编码分析慢性肾脏病（ＣＫＤ）、社区获
得性肺炎（ＣＡＰ）、住院期间合并心源性休克
（ＣＳ）以及多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）的诊
断情况。

１．２．２　排除标准　（１）数据缺失；（２）住院时间 ＞
３０ｄ；（３）住院期间７ｄ内ＳＣｒ检查 ＜２次；（４）估算
肾小 球 滤 过 率 （ｅＧＦＲ）＜１５ ｍＬ· ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２）；（５）峰值ＳＣｒ＜５３μｍｏｌ／Ｌ；（６）肾移植或
截肢患者。

１．２．３　观察指标　分析两组患者基本数据，包括年
龄、性别、慢性并发症及 Ｃｈａｒｌｓｏｎ并发症指数（ＣＣＩ）
评分；观察住院结局，包括有无转重症监护室（ＩＣＵ）
治疗、透析、心肺复苏、主动脉内球囊内反搏

（ＩＡＢＰ）、住院天数和费用、死亡情况等；观察发生
ＡＫＩ后继续使用其他可疑肾毒性药物的情况。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
分析。计量资料采用 ｘ±ｓ表示，两组比较采用 ｔ检
验；计数资料采用例数（百分率）表示，组间比较采

用χ２检验。采用组间两两比较、单因素方差分析及
卡方趋势检验探讨发生ＣＡＡＫＩ后继续使用肾毒性
药物种类与变化情况。双侧 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床特点比较　老年 ＣＡＡＫＩ患者
发生比例为６．５１％（２３７１／３６４４５）。与非ＡＫＩ组比
较，ＣＡＡＫＩ组患者年龄及女性比例更高（Ｐ＜
０．００１）；在基础疾病方面，ＣＡＡＫＩ组合并高血压比
例低于非ＡＫＩ组（Ｐ＝０．０１１）；除心肌梗死和充血性
心力衰竭在两组中差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
外，ＣＡＡＫＩ组其他基础疾病比例均高于非 ＡＫＩ组
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（Ｐ＜０．０５），ＣＣＩ评分≥３分的比例亦显著增高
（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　ＣＡＡＫＩ组患者发病后继续使用可疑导致肾毒
性药物的情况　表２显示发生 ＣＡＡＫＩ后医师继续
使用可疑肾毒性药物的情况。除非甾体抗炎药

（ＮＳＡＩＤｓ）、碘造影剂及血管紧张素转化酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）在ＣＡＡＫＩ
组少于非 ＡＫＩ组外，氨基糖苷类抗生素、糖肽类抗
生素、抗真菌药、β内酰胺类抗生素、利尿剂及脱水
剂、铁剂、肾上腺素受体激动剂、抗心力衰竭药及３
种以上药物的使用在 ＣＡＡＫＩ组高于非 ＡＫＩ组
（Ｐ＜０．００１）。化疗药物使用比例两组差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＡＡＫＩ组使用１至２种药物
的比例低于非 ＡＫＩ组，但使用３种药物及以上的比
例则高于非ＡＫＩ组（Ｐ＜０．００１）。

２．３　两组患者的临床转归及预后比较　与非 ＡＫＩ
组比较，ＣＡＡＫＩ组患者住院期间合并 ＣＳ以及
ＭＯＤＳ比例增加，转 ＩＣＵ、需心肺复苏术（ＣＰＲ）、血
液净化以及 ＩＡＢＰ治疗等临床干预的比例均也高于
非ＡＫＩ组；住院天数、住院费用及院内病死率也显
著增加（Ｐ＜０．００１）。见表３。
２．４　ＣＡＡＫＩ发生后继续使用其他可疑肾毒性药物
的种类与住院结局分析　单因素方差分析及卡方趋
势检验显示发生ＣＡＡＫＩ后随着继续使用可疑肾毒
性的药物种类的增加，住院天数及费用呈增加趋势

（Ｐｆｏｒｔｅｎｄ＜０．００１）；需ＣＰＲ、转ＩＣＵ治疗、血液净化
的比例及死亡率亦呈上升趋势（Ｐｆｏｒｔｅｎｄ＜０．００１）。
值得注意的是，同时使用３种或以上可疑药物患者
的住院天数和费用、需 ＣＰＲ、转 ＩＣＵ、血液净化的比
例及死亡率最高（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表１　两组患者临床资料比较

项目 非ＡＫＩ组 ＣＡＡＫＩ组 χ２（ｔ）值 Ｐ值

例数 ２８８２４ ２３７１

年龄［岁（岁）］ ７１（６５～７８） ７５（６７～８１） －１３．６６９ ＜０．００１

女性［例（％）］ ９３５０（３２．４４） ８８１（３７．１６） ２４．１４９ ＜０．００１

病史［例（％）］

　心肌梗死 ３２８１（１１．３８） ２６４（１１．１３） ０．１３４ ０．７１４

　充血性心力衰竭 ８９９７（３１．２１） ６９９（２６．４８） ３．０６９ ０．０８０

　外周血管疾病 ６４４５（２２．３６） ６５３（２７．５４） ３３．４６２ ＜０．００１

　脑血管疾病 ６４７０（２２．４５） ６５３（２７．５４） ３２．２７１ ＜０．００１

　糖尿病无并发症 ８４１５（２９．１９） ７５８（３１．９７） ８．１２８ ０．００４

　糖尿病有并发症 ８７８（３．０５） １３５（５．６９） ４８．８８３ ＜０．００１

　结缔组织病 １１３２（３．９３） １６５（６．９６） ５０．５３５ ＜０．００１

　消化道溃疡 ８６０（２．９８） １２３（５．１９） ３４．８７３ ＜０．００１

　中重度肝病 ２７１（０．９４） ７７（３．２３） １０５．７３５ ＜０．００１

　恶性肿瘤 １０６０（３．６８） ２４４（１０．２９） ２４３．１０１ ＜０．００１

　高血压 １８０７８（６２．７２） １３３６（５６．６５） ３７．８３５ ＜０．００１

　ＣＡＰ ９８９（３．４３） ２２１（９．３２） １９７．９２３ ＜０．００１

　ＣＫＤ １５５８（５．４１） ２０４（８．６０） ４２．０６２ ＜０．００１

ＣＣＩ总分（ｘ±ｓ，分） ２．３７±２．１８ ３．４２±２．５７ （－１９．３７４） ＜０．００１

　　注：ＣＡＡＫＩ为社区获得性急性肾损伤；ＡＫＩ为急性肾损伤；ＣＡＰ为社区获得性肺炎；ＣＫＤ为慢性肾脏病；ＣＣＩ为 Ｃｈａｒｌｓｏｎ

并发症指数；（）内数据为年龄范围；下表同
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表２　ＣＡＡＫＩ发生后继续使用其他可疑致肾毒性药物的情况［例（％）］

类别 非ＡＫＩ组（ｎ＝２８８２４） ＣＡＡＫＩ组 （ｎ＝２３７１） χ２值 Ｐ值

氨基糖苷类抗生素 ５２８（１．８３） １２６（５．３１） １２９．４４０ ＜０．００１

糖肽类抗生素 １０４（０．３６） １１３（４．７７） ６１５．４２０ ＜０．００１

抗真菌药 ４６（０．１６） ４２（１．７７） ２０２．３３０ ＜０．００１

β内酰胺类抗生素 ６２７４（２１．７７） １５１２（６３．７７） ２０６３．７３７ ＜０．００１

利尿剂及脱水剂 ６５７５（２２．８１） １０２４（４３．１９） ４９３．７２５ ＜０．００１

ＮＳＡＩＤｓ ２０００５（６９．４０） １２３０（５１．８８） ３０９．６５７ ＜０．００１

化疗药 ５０６（１．７５） ５４（２．２８） ３．３８７ ０．０６６

碘造影剂 ３８５４（１３．３７） ４６１（８．７８） ５３．４９３ ＜０．００１

ＡＣＥＩ或ＡＲＢ １７６６９（６１．３０） ９８１（４１．３７） ３６１．７４６ ＜０．００１

铁剂 １２７（０．４４） ３１（１．３１） ３２．６６９ ＜０．００１

肾上腺素受体激动剂 １０４１（３．６１） ６２３（２６．２８） ２２２８．５５０ ＜０．００１

抗心力衰竭药 ３５（０．１２） ４８（２．０２） ２９８．９９１ ＜０．００１

肾毒性药物使用数量

　１～２种 ２３８８７（８２．８７） １３５３（５７．０６） ９４４．６８６ ＜０．００１

　≥３种 ４８５１（１６．８３） １０１７（４２．８９） ９７４．４６２ ＜０．００１

　　注：ＮＳＡＩＤｓ为非甾体抗炎药；ＡＣＥＩ为血管紧张素转化酶抑制剂；ＡＲＢ为血管紧张素受体阻滞剂

表３　两组患者的临床转归及预后比较

项目 非ＡＫＩ组（ｎ＝２８８２４） ＣＡＡＫＩ组（ｎ＝２３７１） χ２（ｔ）值 Ｐ值

ＣＳ［例（％）］ １４（０．０５） ３８（１．６１） ３１７．９６６ ０．００１

ＭＯＤＳ［例（％）］ １２（０．０４） １４２（５．９９） １５７７．４９９ ＜０．００１

需ＣＰＲ［例（％）］ ８５（０．２９） １４３（６．０３） ９９３．５８１ ＜０．００１

需转ＩＣＵ［例（％）］ １２３１（４．２７） ５０１（２１．１３） １１８７．５１６ ＜０．００１

需血液净化治疗［（％）］ １（０．００３） ２４７（１０．４２） ３０１２．６０４ ＜０．００１

需要ＩＡＢＰ ７８（０．２７） ４７（１．９８） １６０．８２９ ＜０．００１

在院死亡率［例（％）］ １２４（０．４３） ２３０（９．７１） １６７８．１５３ ＜０．００１

住院天数（ｘ±ｓ，ｄ） ８．３０±５．４３ １４．４６±６．８５ （－４２．７２８） ＜０．００１

住院费用（ｘ±ｓ，万元） ３．８１±３．５４ ６．１２±５．６１ （－１９．７６０） ＜０．００１

　　注：ＣＳ为心源性休克；ＭＯＤＳ为多器官功能障碍综合征；ＣＰＲ为心肺复苏术；ＩＡＢＰ为主动脉内球囊反搏；ＩＣＵ为重症监护
室；下表同

表４　ＣＡＡＫＩ发生后继续使用可疑肾毒性药物的种类与住院结局分析

使用药物种类 例数
住院天数

（ｘ±ｓ，ｄ）
费用

（ｘ±ｓ，万元）
需ＣＰＲ
［例（％）］

转ＩＣＵ
［例（％）］

需血液净化

［例（％）］
院内死亡数

［例（％）］

１种 ５６３ １２．４２±５．９９ ３．７２±３．０３ ９（１．６０） ４０（７．１０） ２４（４．２６） １７（３．０２）

２种 ７９１ １３．７７±６．５６ ５．２８±４．５３ ２８（３．５４） １１０（１３．９１） ６０（７．５９） ４２（５．３１）

≥３种 １０１７ １６．１３±７．１１ ８．０９±６．６８ １０６（１０．４２） ３５１（３４．５１） １６３（１６．０３） １７１（１６．８１）

Ｆ（χ２ｔｒｅｎｄ）值 ６０．８７０ １６０．６３４ （５７．２５３） （１８５．８１２） （６０．３２９） （９２．４１１）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：三组不同项目之间比较，差异均有统计学意义

·９５７·中国临床保健杂志　２０２０年１２月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．６



３　讨论
国外报道［４］成年住院患者 ＣＡＡＫＩ的发生率约

４．３％。我国４１３６例ＣＡＡＫＩ成人住院患者的研究
中［５］，ＣＡＡＫＩ检出率是１．１１％，占总的 ＡＫＩ患者比
例 ５４．４％。本研究发现老年内科住院患者 ＣＡＡＫＩ
比例为６．５１％，高于国内外研究的成年住院患者。
表明老年住院患者因衰老及更多的基础疾病，更应

警惕ＣＡＡＫＩ。国外研究［６７］显示年龄、合并慢性疾

病如糖尿病、充血性心力衰竭、ＣＫＤ及合并急性感
染疾病如ＣＡＰ等是住院患者发生ＣＡＡＫＩ的主要危
险因素。国内的研究［８］显示 ＣＡＡＫＩ组平均年龄较
高，常合并更多心、脑和肾等慢性基础疾病，慢性疾

病导致的器官贮备功能与应激反应能力下降促进了

ＡＫＩ的发生。本研究发现ＣＡＡＫＩ组平均年龄更高，
以男性为主（６２．８４％）。ＣＡＡＫＩ组合并外周及脑血
管疾病、糖尿病、结缔组织病、消化道溃疡、中重度肝

病、恶性肿瘤、高血压、ＣＡＰ和ＣＫＤ等慢性并发症的
比例以及ＣＣＩ评分≥３分均更高，提示老年 ＣＡＡＫＩ
患者基础疾病状态更差。老年 ＣＡＡＫＩ发病常较为
隐匿，缺乏早期特异性的临床症状和体征，基础疾病

状态对ＡＫＩ的判断存在一定影响，多数患者在发生
ＣＡＡＫＩ前无明确肾脏病史，若无对肾功能定期监
测，在社区早期发现 ＣＡＡＫＩ不易。故对于合并多
种基础疾病的老年人群需要注意排查ＣＡＡＫＩ，并及
时采取防治措施。

老年人由于肾脏结构和功能衰退，对各种肾损

伤因素（尤其是肾毒性药物）的敏感性增高。国外

资料显示药物相关 ＡＫＩ发生率约２０％［９］，ＮＳＡＩＤＳ、
利尿剂及ＡＣＥＩ或ＡＲＢ等药物是引起 ＣＡＡＫＩ最常
见的药物［７］，ＡＫＩ随年龄增加而增多［１０］。国内研究

显示在可能导致 ＣＡＡＫＩ的致病因素中，药物
（５９．９％）是最常见原因之一［５］，肾毒性药物暴露比

例随年龄增长有增加趋势［１１］。可见在老年人中及

时识别和调整可疑肾毒性药物的使用对于防治 ＡＫＩ
是至关重要的。在临床上往往难以准确获得

ＣＡＡＫＩ发病前详细用药资料而给予明确的药物性
ＡＫＩ诊断，本研究主要探讨老年ＣＡＡＫＩ患者在住院
后可疑肾毒性药物的使用情况。我们发现在

ＣＡＡＫＩ后，可疑肾毒性药物的使用比例仍较高。医
师发现 ＣＡＡＫＩ后对避免使用 ＮＳＡＩＤＳ、碘造影剂、
ＡＣＥＩ或ＡＲＢ等药物的执行率较高，但对于部分可
疑肾毒性药物如抗生素、利尿及脱水药、肾上腺受体

激动剂等的特性及药代动力学可能未充分了解，导

致在ＣＡＡＫＩ后仍继续使用。国内研究显示中国住
院老年人平均用药为５．３～１２．１种［１２］。国外研究

显示住院患者尤其是危重病患者多重用药十分常

见，其中四分之一有潜在肾毒性［１３１４］，多重用药增加

不良预后［１３］。本研究显示虽然 ＣＡＡＫＩ组在使用
１～２种可疑肾毒性药物比例低于非 ＡＫＩ组，但在使
用３种以上可疑肾毒性药物比例则高于非 ＡＫＩ组，
推测与ＣＡＡＫＩ组合并更多基础疾病及住院期间发
生并发症的比例更高有关。老年人基础疾病多，常

接受多种药物治疗，因此在 ＣＡＡＫＩ患者的药物调
整过程中要充分了解可疑致肾毒性药物的适应证和

必要性，尽量减少可疑肾毒性药物的使用。值得注

意的是，化疗药物的使用比例在ＣＡＡＫＩ组和非ＡＫＩ
组患者（２．２８％ 和１．７５％，Ｐ＞０．０５）中差异无统计
学意义，可能与ＣＡＡＫＩ是社区发生，而化疗药物多
在住院期间使用，并且医生对 ＡＫＩ患者在用药上警
惕性相对较高有关。事实上，许多化疗药及其代谢

产物主要由肾脏清除，对主要从肾脏排泄的药物，在

肾功能不全患者应权衡利弊，慎重选择化疗，避免药

物过度暴露。

老年患者发生 ＡＫＩ后，及时调整肾毒性药物的
使用数量对患者预后的进一步恶化是至关重要的。

既往研究多关注停用可疑药物后患者的肾功能恢复

情况［１］。本研究与之不同的是探讨发生 ＡＫＩ后可
疑肾毒性药物使用数量与临床转归和预后存在的相

关性。本研究显示：发生 ＣＡＡＫＩ后随着继续使用
可疑肾毒性的药物种类的增加，患者住院天数及费

用、需血液净化、ＣＰＲ及转ＩＣＵ治疗及死亡率的比例
亦呈明显的上升趋势。提示医师需要提高对老年

ＣＡＡＫＩ的识别度和关注度，注意及时审查患者的药
物使用情况，尤其要避免多种可疑肾毒性药物的同

时使用，这对减少住院天数和减少治疗费用以及疾

病的转归产生有很大的帮助。

老年 ＣＡＡＫＩ是临床常见的急性危重症，病死
率高，给患者个人及家庭及社会带来巨大负担，需引

起高度重视。国外研究显示 ＣＡＡＫＩ住院期间及长
期随访死亡率明显增高［４，１５］。本研究显示，与非

ＡＫＩ组比较，老年 ＣＡＡＫＩ组住院期间更容易发生
ＭＯＤＳ或ＣＳ，需转ＩＣＵ、ＣＰＲ、血液净化以及ＩＡＢＰ治
疗比例也均高于非ＡＫＩ组；此外住院天数、住院费用
及住院死亡率也显著增加。因此，老年合并多种基

础疾病患者的ＣＡＡＫＩ防治是十分重要的。
综上所述，老年住院患者 ＣＡＡＫＩ发生率高于
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一般住院人群。与非ＡＫＩ患者相比，ＣＡＡＫＩ患者基
础疾病更多，在发生 ＡＫＩ后继续使用其他可疑肾毒
性药物的情况仍较为普遍。老年 ＣＡＡＫＩ患者住院
期间发生并发症比例更高，预后更差，随肾毒性药物

的使用种类增加病情有加重趋势。因此，加强对

ＣＡＡＫＩ高危人群的监测，增加对可疑肾毒性药物的
认识度，并在发生 ＡＫＩ后尽可能及时减少肾毒性药
物的使用数量，可明显提高ＡＫＩ防治水平。
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为进一步推动安徽省期刊出版事业的繁荣发展，发挥优秀期刊的示范作用。２０１９年
８月，经安徽省委宣传部批准，由安徽省新闻出版局、省期刊协会组织开展了“２０１７－２０１８
年度安徽省杰出期刊、优秀期刊和特色栏目”评选活动。经申报、初选、专家评选、复审，

《中国临床保健杂志》荣获安徽省优秀期刊奖。

砥砺前行创佳绩，秣马厉兵再启程。这次获奖是鼓励，更是鞭策。我们将再接再厉，
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