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老年急性肾功能衰竭的临床分析

赵继红

现将天津第三中心医院2001年7月～2002年

6月收治的45例急性肾功能衰竭(acute renal fail—

ure，ARF)患者进行临床回顾分析。

1 临床资料

病例选择符合ARF诊断标准患者45例，其中

老年组26例，男性16例，女性10例，年龄64～82

岁，平均74．5岁。青年组19例，男性11例，女性8

例，年龄17～56岁，平均32．4岁。

2结 果

2．1病因老年ARF由肾小球疾病引起者减少，而

肾前性占多53．8％(14／26)，其中主要因严重腹泻、

呕吐、摄人不足(9／14)；过量应用利尿剂及解热镇痛

药(5／14)。其次为肾毒性药物，占23．1％(6／26)，感

染致败血症引起ARF占15．4％(4／26)，肾后性梗阻

7．6％(2／26)。

2．2病情特点 老年ARF与青年组比较少尿型多

见，且少尿期时间长，73％(19／26)合并有多器官功

能衰竭，92．3％(24／26)需做血液透析治疗。

2．3预后I临床治愈：患者出院前肾功能恢复到正

常值或原水平，尿毒症症状消失；好转：肾功能好转，
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接近正常或原水平，尿毒症症状缓解。老年ARF治

愈、好转率分别为7．6％，1 9．2％，明显减低。

65．3％(17／26)需维持血液透析治疗，仅2例死于多

器官功能衰竭。

3讨论

随着社会老龄化，老年ARF发生率逐渐增高。

由于老年人生理性渴感减退，肾小管浓缩功能下降，

保钠能力减低，在摄入不足等情况下易发生有效血

容量减少，肾脏灌注不足导致ARF。

此外，老年人各器官功能减退，免疫功能差，故

易造成感染，内毒素可导致肾血管收缩发生ARF。

由于老年人肾小球滤过功能降低，药物清除率下降，

且对肾毒性药物敏感性增高，即使常规剂量也会在

体内蓄积，若用药不当易引发ARF，所以对老年人

应慎重用药。另外，老年人易发生前列腺增生肥大

及肿瘤，肾后梗阻ARF也占一定比例。

本资料结果显示，老年ARF少尿型发生率高且

持续时间长，需血液透析治疗比例高。这些说明肾

脏损害严重。因老年人内环境稳定性差、组织再生

和修复能力低下及免疫功能障碍，。肾功能恢复差而

多器官衰竭发生率高。近年来血液净化技术的应

用，使ARF病死率明显下降。
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