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【摘　 要】 　 目的　 研究老年病房住院患者院内获得性急性肾损伤(HA-AKI)的临床特点及相关用药情况。 方法　 回顾性分

析 2012
 

年 1 月到
 

2016 年 12 月广东省人民医院≥60 岁的老年病房住院患者 7029 例。 按全球肾脏病预后组织( KDIGO)标准

中血肌酐变化情况判断 HA-AKI,其中 HA-AKI 患者 1830 例(HA-AKI 组),非 AKI 患者 4650 例( AKI 组)。 比较 2 组患者的临

床特点、可能致肾毒性药物的使用情况,以及相关药物使用与住院结局的关系。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 依

据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、χ2 检验或趋势检验。 结果　 老年病房 HA-AKI 发生率为 26. 0%(1830 / 7029)。 与非

AKI 组比较,HA-AKI 组患者年龄、基础血肌酐以及估算肾小球滤过率<60
 

ml / (min·1. 73
 

m2 )、Charlson 并发症指数≥3 分、糖
尿病、慢性肾脏病、周围血管病、脑血管病变及结缔组织病的比例均显著增加(P<0. 001);同时利尿剂或脱水剂、肾上腺素受体

激动剂、抗心力衰竭及糖肽类抗生素等药物在 HA-AKI 组的使用比例更高。 住院结局中,HA-AKI 组患者需转 ICU[ 6. 0%
(110 / 1830)

 

vs
 

1. 5% ( 68 / 4650)]、心肺复苏[ 0. 7% ( 12 / 1830)
 

vs
 

0. 3% ( 12 / 4650)]、血液透析 [ 2. 0% ( 36 / 1830)
 

vs
 

0. 1%
(1 / 4650)]的比例,以及住院时间[(15. 9±6. 5)

 

vs
 

(13. 6±6. 5)d]、住院费用[(5. 7±4. 0)×104
 

vs
 

(4. 4±2. 9)×104
 

RMB ￥ ]、病死率

[11. 3%(207 / 1830)
 

vs
 

0. 9%(41 / 4650)]显著高于非 AKI 组(P<0. 05)。 发病后 HA-AKI 组患者使用利尿剂及脱水剂、血管紧

张素转化酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂、非甾体抗炎药、肾上腺素受体激动剂、糖肽类抗生素、化疗药的比例不减反增。
随用药种类增加,HA-AKI 组患者不良结局均有趋势性增加(P<0. 001)。 结论　 老年病房 HA-AK 发生率较高,可能原因为年

龄大、共病多、且发病前所涉及的肾毒性药物种类多,导致住院不良结局及医疗负担增加。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

and
 

medications
 

for
 

hospital-acquired
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(HA-AKI)
 

in
 

the
 

patients
 

in
 

geriatric
 

wards.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

7029
 

hospitalized
 

patients
 

aged
 

over
 

60
 

years
 

in
 

the
 

Geriatric
 

Ward
 

of
 

Guangdong
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

December
 

2016.
 

According
 

to
 

the
 

criteria
 

of
 

serum
 

creatinine
 

(SCr)
 

change
 

in
 

Kidney
 

Disease:
 

Improving
 

Global
 

Outcomes ( KDIGO),
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

HA-AKI
 

group
 

(n= 1830)and
  

non-AKI
 

group
 

( n = 4650).
 

The
 

2
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

clinical
 

characteristics,
 

use
 

of
 

drugs
 

that
 

may
 

cause
 

nephrotoxicity,
 

and
 

relationship
 

between
 

use
 

of
 

drugs
 

and
 

discharge
 

outcomes.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

Student′s
 

t
 

test,
 χ2

 

or
 

trend
 

tests
 

were
 

used
 

for
 

comparison.
 

Results　 The
 

incidence
 

of
 

HA-AKI
 

was
 

26. 03%
(1830 / 7029).

 

Compared
 

with
 

non-AKI
 

group,
 

HA-AKI
 

group
 

had
 

more
 

advanced
 

age,
 

higher
 

baseline
 

SCr,
 

higher
 

percentage
 

of
 

patients
 

with
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

( eGFR) <60
 

ml / ( min·1. 73
 

m2 ),
 

higher
 

incidence
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease,
 

diabetes
 

mellitus,
 

connective
 

tissue
 

disease,
 

cerebrovascular
 

disease,
 

and
 

peripheral
 

vascular
 

disease,
 

and
 

higher
 

Charlson
 

comorbidity
 

index
 

(CCI)
 

score≥3
 

(P< 0. 001).
 

The
 

HA-AKI
 

groups
 

also
 

had
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

nephrotoxic
 

drugs
 

such
 

as
 

diuretic
 

and
 

dehydrating
 

agent,
 

adrenergic
 

receptor
 

agonists,
 

anti-heart
 

failure
 

drugs
 

and
 

aminoglycosides
 

than
 

the
 

non-AKI
 

group.
 

In
 

addition,
 

the
 

HA-AKI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

non-AKI
 

group
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

patients
 

requiring
 

transfer
 

to
 

ICU
 

[6. 0%(110 / 1830)
 

vs
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1. 5%(68 / 4650)],cardio-pulmonary
 

resuscitation
 

[0. 7%(12 / 1830)
 

vs
 

0. 3%(12 / 4650)]
 

and
 

dialysis
 

[2. 0%
 

(36 / 1830)
 

vs
 

0. 1%
(1 / 4650)],

 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

[(15. 9±6. 5)
 

vs
 

(13. 6±6. 5)d]
 

and
 

hospitalization
 

costs
 

[(5. 7±4. 0)×104
 

vs
 

(4. 4±2. 9)×104
 

RMB ￥ ]
 

and
 

in-hospital
 

mortality
 

[11. 3%(207 / 1830)
 

vs
 

0. 9%(41 / 4650)]
 

(P<0. 05).
 

Moreover,
 

the
 

use
 

of
 

diuretic
 

and
 

dehydrating
 

agent,
 

angiotensin-converting
 

enzyme
 

inhibitors
 

( ACEIs)
 

or
 

angiotensin
 

receptor
 

blockers
 

( ARBs),
 

non-steroidal
 

anti-inflammatory
 

drugs
 

(NSAIDs),
 

adrenergic
 

receptor
 

agonists,
 

aminoglycosides,
 

and
 

chemotherapeutic
 

agent
 

continued
 

to
 

increase
 

even
 

after
 

the
 

occurrence
 

of
 

HA-AKI,
 

and
 

the
 

greater
 

the
 

number
 

of
 

the
 

drugs
 

used,
 

the
 

worse
 

the
 

tendency
 

of
 

the
 

in-hospital
 

adverse
 

outcomes
 

(P<0. 001).
 

Conclusion　 Incidence
 

of
 

HA-AKI
 

is
 

high
 

in
 

geriatric
 

wards,
 

which
 

is
 

attributable
 

to
 

the
 

higher
 

age,
 

more
 

comorbidi-
ties

 

and
 

number
 

of
 

nephrotoxic
 

drugs
 

used
 

before
 

the
 

onset,
 

causing
 

serious
 

outcomes
 

and
 

increasing
 

burden
 

on
 

medical
 

care.
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　 　 急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,AKI)是住院患

者常见并发症,病死率高,且近年来发病率呈现明显

上升趋势。 老年人因特殊的肾脏生理改变及基础

疾病多常需服用多种药物,因此易受肾毒性药物影

响,AKI 发生率可能更高,且预后更差[1] 。 临床上引

发医院获得性急性肾损伤 ( hospital-acquired
 

acute
 

kidney
 

injury,HA-AKI) 的病因多种多样,但在 AKI
的管理工作中最困难的是确定 AKI

 

是否由于药物引

起,因此详细了解患者发生 AKI 时肾毒性药物的使

用情况 至 关 重 要。 本 文 回 顾 性 分 析 住 院 发 生

HA-AKI 的患者及同期非 AKI 患者的临床特点、可
能致患者肾毒性的药物使用情况以及预后指标等,
以期为临床预防 HA-AKI 的发生提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集 2012
 

年 1 月到
 

2016 年 12 月广东省人民

医院老年病房年龄≥60 岁的住院患者 7029 例。 其

中 HA-AKI 患者 1830 例(HA-AKI 组),非 AKI 患者

4650 例(非 AKI 组),余 549 例为社区获得性 AKI 患
者(根据本研究目的,社区获得性 AKI 不作为组别

进行分析讨论)。 排除标准: ( 1) 排除数据缺失;
(2)肾移植或截肢患者;(3)住院期间 7

 

d 内血肌酐

(serum
 

critinine, SCr) 检查 < 2 次; ( 4) 峰值 SCr <
53

 

μmol / L;(5)估算肾小球滤过率(estimated
 

glome-
rular

 

filtration
 

rate,eGFR) <15
 

ml / ( min·1. 73
 

m2 );
(6)住院时间>30

 

d。 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 年全球肾脏病预后组

织 ( Global
 

Kidney
 

Disease
 

Prognosis
 

Organization,
 

KDIGO)指南定义判断 AKI: SCr 在 48
 

h 内升高

0. 3
 

mg / dl 或 7
 

d 内 SCr 增加≥ 1. 5 倍基线值[2] 。

HA-AKI 定义为入院 24
 

h 之后由于医源性检查和治

疗用药等导致的 AKI。
1. 2. 2　 观察指标　 对比分析 2 组患者基本数据,包括

年龄、性别、Charlson 并发症指数(Charlson
 

comorbidity
 

index,CCI)评分和相关并发症;观察住院结局,包括

有无转重症监护病房(intensive
 

care
 

unit,ICU)治疗、
透析、心肺复苏、住院天数、住院费用等;观察有可能

导致肾毒性药物的使用情况等。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行分析。 计量资料

采用均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 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。 单因素方差分析趋势检验及卡方趋势检验探

讨发生 HA-AKI 后继续使用肾毒性药物种类与住院

结局的关系。 以双侧 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床特点比较

　 　 HA-AKI 患者在老年住院病房发生比例为

26. 0%(1830 / 7029)。 与非 AKI 组比较,HA-AKI 组

患者年龄、基础 SCr 及 eGFR<60
 

ml / (min·1. 73
 

m2 )
的比例显著增加(P<0. 001),同时 CCI 评分≥3 分、
合并糖尿病、慢性肾脏病、周围血管病、脑血管病变

及结缔组织病的比例亦显著升高,差异均有统计学

意义(P<0. 001;表 1)。
2. 2　 2 组患者可能致肾毒性药物的使用情况

　 　 HA-AKI 组利尿剂或脱水剂、肾上腺素受体激动

剂、糖肽类抗生素及抗心力衰竭使用比例均高于非

AKI 组,且差异有统计学意义(P 均< 0. 05)。 而 β
内酰胺类抗生素、ACEIs 或 ARBs、NSAIDs、碘造影

剂、氨基糖苷类抗生素和化疗药使用比例均低于非

AKI 组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
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2. 3　 HA-AKI 组患者发病后继续使用有可能导致

肾毒性药物的情况

　 　 与发病前比较,发病后HA-AKI 组患者碘对比剂使

用比例减少[0. 5%(10/ 1830)
 

vs
 

6. 6%(120 / 1830)],
利尿剂及脱水剂 [ 35. 4% ( 647 / 1830 )

 

vs
 

32. 0%
(585 / 1830)]、ACEIs 或 ARBs[33. 8%(618 / 1830)

 

vs
 

29. 4%(538 / 1830)]、NSAIDs[25. 2%(462 / 1830)
 

vs
 

22. 0%(403 / 1830)]、肾上腺素受体激动剂[10. 3%
(188 / 1830)

 

vs
 

6. 6% ( 121 / 1830)]、糖肽类抗生素

[2. 0% ( 36 / 1830 )
 

vs
 

1. 3% ( 24 / 1830 )]、 化疗药

[1. 2%(22 / 1830)
 

vs
 

0. 4%(8 / 1830)]在 HA-AKI 发

生后比例仍在增加,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4　 2 组患者住院结局比较

　 　 与非 AKI 组比较,HA-AKI 组患者需要转 ICU、
心肺复苏、血液透析的比例、住院天数、住院费用、总
体病死率及 CCI 评分 ≥ 3 分的病死率显著增加

(P<0. 05;表 3)。

2. 5　 HA-AKI发病后继续使用可能致肾毒性药物的

种类与住院结局分析

　 　 单因素方差分析趋势检验显示,随着 HA-AKI
患者继续使用可疑肾毒性药物的种类增加,住院天

数(F趋势 = 35. 45,P<0. 001)及住院费用(F趋势 = 181. 81,
P<0. 001)有线性增加趋势。 卡方趋势检验显示,
转 ICU 比例( χ2

趋势 = 102. 25, P < 0. 001) 及病死率

(χ2
趋势 = 79. 95,P<0. 001)亦呈线性上升趋势。 组间

两两比较显示,虽然在住院费用和转 ICU 的比例上

继续使用 1 种可疑肾毒性药物的患者与未使用的患

者相比没有差异(P>0. 05),但使用≥2 种药物者这

两种情况明显较未使用或仅使用 1 种可疑药物患者

显著增加(P<0. 001)。 而使用 3 种可疑肾毒性药物

患者的病死率明显高于未使用或仅使用 1 ~ 2 种可

疑药物的患者(P<0. 001)。 同时使用≥4 种可疑肾

毒性药物者住院天数及住院费用最高(P<0. 001;
表 4)。

表 1　 2 组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 　 HA-AKI
 

group
 

(n= 1830) Non-AKI
 

group
 

(n= 4650) P
 

value
Age(years,

 

x±s) 84. 0±
 

6. 9 80. 4±
 

8. 8 <0. 001
Male[n(%)] 1340(73. 2) 3507(75. 4) 0. 070
Baseline

 

SCr(μmol / L,
 

x±s) 98. 0±52. 2 83. 9±32. 3 <0. 001
eGFR<60

 

ml / (min·1. 73
 

m2 )[n(%)] 728(39. 8) 1142(24. 6) <0. 001
CCI

 

score≥3[n(%)] 1401(76. 6) 2968(63. 8) <0. 001
Comorbidity[n(%)]
　 Diabetes

 

mellitus 734(40. 2) 1767(38. 0) <0. 001
　 Hypertension 1283(70. 1) 3169(68. 2) 0. 126
　 CKD 350(19. 1) 426(9. 2) <0. 001
　 Peripheral

 

vascular
 

disease 1007(55. 0) 2269(48. 8) <0. 001
　 Cerebrovascular

 

disease 1009(55. 1) 2288(49. 2) <0. 001
　 Myocardial

 

infarction 125(6. 8) 261(5. 6) 0. 060
　 Connective

 

tissue
 

disease 106(5. 8) 169(3. 6) <0. 001

HA-AKI:
 

hospital-acquired
 

acute
 

kidney
 

injury;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

fitration
 

rate;
 

CCI:
 

Charlson
 

comorbidity
 

index;
 

CKD:
 

chronic
 

kidney
 

disease

表 2　 2 组患者可能致肾毒性药物的使用情况

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

use
 

of
 

nephrotoxic
 

drugs
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 [n(%)]

Drug
 

category　 　 HA-AKI
 

group
 

(n= 1830) Non-AKI
 

group
 

(n= 4650) P
 

value
Beta

 

lactam
 

antibiotics 634(34. 6) 1941(41. 7) <0. 001
Diuretic

 

and
 

dehydrating
 

agent 585(32. 0) 1247(26. 8) <0. 001
ACEIs

 

or
 

ARBs 538(29. 4) 2313(49. 7) <0. 001
NSAIDs 403(22. 0) 2058(44. 3) <0. 001
Adrenergic

 

receptor
 

agonists 121(6. 6) 89(1. 9) <0. 001
Iodine

 

contrast
 

agent 120(6. 6) 858(18. 5) <0. 001
Aminoglycosides 29(1. 6) 156(3. 4) <0. 001
Anti-heart

 

failure
 

drug 26(1. 4) 29(0. 6) 0. 002
Glycopeptide

 

antibiotics 24(1. 3) 12(0. 3) <0. 001
Ferralia 11(0. 6) 19(0. 4) 0. 304
Chemotherapeutic

 

agent 8(0. 4) 100(2. 2) <0. 001
Antifungal 2(0. 1) 13(0. 3) 0. 199

HA-AKI:
 

hospital-acquired
 

acute
 

kidney
 

injury;
 

ACEIs
 

or
 

ARBs:
 

angiotensin-converting
 

enzyme
 

inhibitors
 

or
 

angiotensin
 

receptor
 

blockers;
 

NSAIDs:
 

non-steroidal
 

anti-inflammatory
 

drugs
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表 3　 2 组患者患者住院结局比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

outcomes
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 　 　 HA-AKI
 

group
 

(n= 1830) Non-AKI
 

group
 

(n= 4650) P
 

value

Transfer
 

to
 

ICU[n(%)] 110(6. 0) 68(1. 5) <0. 001
Cardio-pulmonary

 

resuscitation[n(%)] 12(0. 7) 12(0. 3) 0. 018
Dialysis

 

during
 

hospitalization[n(%)] 36(2. 0) 1(0. 1) <0. 001
Length

 

of
 

hospital
 

stay
 

(d,
 

x±s) 15. 9±6. 5 13. 6±6. 5 <0. 001
Hospitalized

 

costs
 

(RMB ￥ ,
 

×104 ,
 

x±s) 5. 7±4. 0 4. 4±2. 9 <0. 001
Tatal

 

mortality[n(%)] 207(11. 3) 41(0. 9) <0. 001
CCI

 

score≥3 169(9. 2) 33(0. 7) <0. 001

HA-AKI:
 

hospital-acquired
 

acute
 

kidney
 

injury;
 

ICU:
 

intensive
 

care
 

unit;
 

CCI:
 

Charlson
 

comorbidity
 

index

表 4　 HA-AKI 发病后继续使用可疑肾毒性药物的种类与住院结局分析

Table
 

4　 The
 

association
 

between
 

the
 

number
 

of
 

applied
 

nephrotoxic
 

drugs
 

and
 

outcomes
 

after
 

HA-AKI
 

episode

Item
None

(n= 421)
Only

 

1
 

drug
(n= 552)

Concomitant
 

2
 

drugs
(n= 510)

Concomitant
 

3
 

drugs
(n= 245)

Concomitant
 

≥4
 

drugs
(n= 102)

Length
 

of
 

hospital
 

stay
 

(d,
 

x±s) 14. 4±6. 1 15. 9±6. 1∗ 16. 4±6. 5∗ 16. 2±6. 9∗ 18. 7±7. 7∗#△▲

Hospitalized
 

costs
 

(RMB ￥ ,
 

×104 ,
 

x±s) 4. 8±2. 8 5. 2±3. 0 5. 8±4. 1∗# 6. 5±4. 7∗# 10. 2±7. 0∗#△▲

Transfer
 

to
 

ICU[n(%)] 7(6. 4) 12(10. 9) 　 36(32. 7) ∗# 23(20. 9) ∗# 　 32(29. 1) ∗#△▲

In-hospital
 

mortality
 

[n(%)] 41(19. 8) 25(12. 1) ∗ 46(22. 2) # 　 51(24. 6) ∗#△ 　 44(21. 3) ∗#△▲

HA-AKI:
 

hospital-acquired
 

acute
 

kidney
 

injury.
 

Compared
 

with
 

none,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

only
 

1
 

drug,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

concomitant
 

2
 

drugs,
 △P<0. 05;

 

compared
 

with
 

concomitant
 

3
 

drugs,
 ▲P<0. 05

3　 讨　 论

　 　 HA-AKI 的发病原因有肾前性、肾性及肾后性

因素,也可能是几种因素共同参与导致,临床上有时

难以确认引起 HA-AKI 具体的单个因素。 本文回顾

性分析了住院期间导致 HA-AKI 的各种原因及

HA-AKI 发生前后可能致肾毒性药物的使用情况。
　 　 根据国际肾脏病组织公布的数据显示,每年约

有 1330 万人在住院期间被诊断 AKI,成年住院患者

AKI 的发生率为 21%[3] 。 一项有关中国老年住院

患者发生 HA-AKI 的流行病学研究显示,65 ~ 79 岁

年龄段 HA-AKI 发生率为 15. 44%,而>80 岁的老年

患者发生率更高,约达 22. 22%[4] 。 本研究显示,老
年人 HA-AKI 发生率高达 26. 0%,处于较高水平,提
示老年人 HA-AKI 发生率较高,需要引起重视。 老

年人较高的 HA-AKI 发生率可能与其合并多种慢性

疾病相关。 本研究发现,老年病房 HA-AKI 组患者

合并慢性并发症的比例明显高于非 AKI 组,推测原

因可能是老年群体全身血管条件较差(如急性心力

衰竭、缺血及感染等),更易导致 eGFR 下降及对肾

的损伤性刺激。 CCI 评分常被应用于评价肾脏疾病

及危重疾病等的严重性程度[5] ,且 CCI 评分对住院

患者的短期预后有良好的预测能力[6] 。 本研究也

发现,老年病房 HA-AKI 组患者 CCI 评分≥3 分的

比例更高,提示老年人合并多种疾病可能导致老年

患者 HA-AKI 的发生。

　 　 老年人合并多种慢性疾病,常需联合应用多种

药物治疗,因此暴露于肾毒性药物的可能性更大,这
也可能是发生 AKI 的重要原因。 Ge 等[4] 统计数据

显示,>65 岁老年患者在发生 AKI 前约 38. 6% ~51. 4%
有肾毒性药物的暴露史;Muriithi 等[7]发表了 1993 ~
2011 年 133 个经肾活检证实的急性间质性肾炎

(acute
 

interstitial
 

nephritis,AIN)病例,其中导致 AIN
的前 3 位药物为抗生素、NSAIDs 及质子泵抑制剂;
国内另外一项多中心研究还发现[8] ,在诱导 AKI 的

所有药物中利尿剂占 22. 2%,仅次于抗生素。 而本

研究发现利尿剂或脱水剂、肾上腺素受体激动剂、抗
心力衰竭药物及糖肽类抗生素药物在 HA-AKI 组的

使用比例均高于非 AKI 组。 利尿剂或脱水剂在本

研究中显示使用比例较高(32. 0%),但使用利尿剂

或抗心力衰竭药物的患者多数合并心或肾功能不

全,推测多数病例 HA-AKI 发生的原因并非利尿剂

导致,利尿剂可能只是属于肾前性加重因素,因此临

床上合理使用利尿剂必须引起重视。 而抗心力衰竭

药物与 HA-AKI 发生关系尚未明确,需在今后的研

究进一步探讨。 肾上腺素受体激动剂在本研究中

HA-AKI 组的使用比例较高,推测主要原因为:需要

使用肾上腺素受体激动剂的患者多数已处于循环血

容量不足的状态,为发生 AKI 的高危人群,并且使

用药物后易造成保护性的肾血管收缩,导致相对性

的肾缺血。 另外,既往研究显示比较常见的易致肾

损伤的药物有 NSAIDs、碘对比剂及氨基糖苷类抗生
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素等,在本研究中 HA-AKI 组患者上述 3 种药物的

使用比例并未高于非 AKI 组,推测可能是因为老年

病房患者为高危人群,临床医师在选择这些已明确

具有肾毒性的药物时会更谨慎,对于药物的剂量和

疗程以及选择对比剂的种类上亦更重视。 化疗药物

的肾毒性一直是大家关注的焦点之一。 本研究中并

未发现在 HA-AKI 组中化疗药的使用比例高于非

AKI 组,推测可能是因为返院化疗的患者多数是短

期住院,没有重复测量 SCr,从而造成漏诊,因此对

化疗患者需定期复查 SCr 以便及时发现药物性肾损

伤。 本研究未能明确这些可能致肾毒性药物与 AKI
的直接因果关系,但为临床医师提供了 HA-AKI 发

病前可能致肾毒性药物的使用频率情况,以方便其

合理掌握适应证和个体化用药原则,尽可能减少药

源性肾损害的发生。
　 　 尽管近年来医疗技术相对提高,老年住院患者

AKI 相关报道的病死率波动在 10. 3% ~ 19. 6%[4] ,
但仍为较高水平。 国内外研究均显示,HA-AKI 可

明显增加住院患者住院天数、医疗花费及透析比例

等不良结局[9,10] 。 本研究显示老年病房 HA-AKI 组

患者病死率达 11. 31%,相比非 AKI 患者,其住院天

数、住院费用、需转 ICU 的比例及血液净化治疗的

比例 均 明 显 增 高, 这 表 明 老 年 患 者 一 旦 发 生

HA-AKI,其病死率较高,医疗资源消耗增大。 此外,
HA-AKI 发生后,调整肾毒性药物的使用是首要任

务。 国外有研究显示对 AKI 的延迟认识及缺乏重

视是住院病死率的一项独立危险因素[11] 。 而国内

研究也有发现,对非肾科病房老年人 AKI 的早期识

别及诊断有助于肾科医师的及时会诊及患者预后的

改善[12] 。 但本研究结果显示在老年病房发生

HA-AKI 后,所关注的大部分可能致肾毒性药物的

使用比例有增无减,提示临床医师在肾毒性药物对

HA-AKI 的危险性方面重视不足。 大多情况下,对
于已知明确导致 AKI 的药物,临床医师多会停用或

更换,但对于尚不确定是否对 AKI 产生影响的药

物,继续使用将会影响 HA-AKI 的恢复和预后。 本

研究分析了 HA-AKI 发生后患者继续使用可疑致肾

毒性药物种类与预后的关系,发现 HA-AKI 患者其

住院天数、住院费用、转 ICU 治疗比例及病死率等

随使用可疑肾毒性药物的种类增多有显著增加的趋

势。 因此,当住院患者发生 HA-AKI 后,临床医师应

提高警惕,尽量避免目前还在使用的药物对肾脏可

能存在的影响,及时根据高危人群的肾功能状态调

整用药剂量及疗程。
　 　 综上,HA-AKI 使患者的住院时间延长,医疗费

用及病死率增加,与患者的不良预后直接相关。 在
 

AKI
 

的防治工作中,合理选择和使用药物、对药物相

关
 

AKI
 

的早期识别和管理以及采取个体化的治疗

方案至关重要。 但本数据库只关注了部分肾毒性药

物,且暂时缺乏肾毒性药物剂量以及中药的相关资

料,因此还有待进一步分析研究。
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