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老年住院患者急性肾衰竭的临床分析

赵佳慧程庆砾张晓英叶平

● 临床研究

【摘要】目的探讨65岁及以上老年人急性肾衰竭(ARF)的特点、病因、预后及其相关因素。方法收集我

院1995年1月至2005年12月11年间诊断的老年ARF共150例，统计分析老年人ARF的特点、病因，预后及其相

关影响因素。结果老年人ARF占同期全部ARF患者总数33％，老年人医院内获得性ARF(HA-ARF)的发生率

为54％，明显高于社区获得性ARF(CA_ARF，P<o．05)。老年ARF的发生有逐年增高的趋势。老年ARF以肾前

性ARF为主，多因素综合病因分析显示：与感染(56％)相关为首位病因，其次与低血容量(30．7％)、肿瘤(26％)、心

功能衰竭(25．3％)、肾毒性药物(22％)、手术(14％)，肾脏疾病(14．7％)及肾后性疾病(8．7％)相关。单因素病因分

析显示与低血容量相关为首位病因(21．6％)。老年ARF多由多种病因共同导致，其死亡率高达53．3％，HA-ARF

死亡率是CA-ARF死亡率的1．87倍。结论老年人易患ARF。HA-ARF的增多是主要原因。感染、低血容量、肿

瘤、心功能衰竭、肾毒性药物及手术是老年人ARF的常见原因。加强原发病的整体治疗，尽早发现并治疗ARF，有

助于改善预后。
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[Abstract]Objective To investigate the characteristics，pathogenetic factors and prognosis of hospitalized eld—

erly patients with acute renal failure(ARF)．Methods The data of hospitalized elderly patients with ARF in our

hospital from January 1995 to December 2005 were retrospectively analyzed．The etiology，characteristics and progno—

sis and the relative factors of the patients aged 65 years or older who presented ARF were investigated．Results One

hundred and fifty hospitalized elderly patients were diagnosed to have ARF，accounting for 33％of total hospitalized

patients with ARF．Among these patients，the incidence of hospital acquired-ARF(HA-ARF，54％)was higher than

that of community acquired-ARF(CA-ARF，46 0A)(P<0．05)．There was an tendency of increasing ARF in the elder—

ly patients yearly．Many cases were pre-renal failure．Multifactorial analysis of etiologies showed that infections

(about 56％)were the main causes of ARF in hospitalized elderly patients，the other causes were lOW blood volume

(30．7％)，tumor(26％)，congestive heart failure(25．3％)，nephrotoxic drugs(z2％)，surgery(14％)，underlying renal

diseases(14．7％)and urinary tract obstruction(8．7％)．In single factor analysis，low blood volume(21．6％)was the

main cause．ARF elderly patients was mainly caused by multiple etiologies．The overall fatality rate of elderly patients

with ARF was 53．3％and the fatality rate of HA-ARF was 1．87-fold greater than that of CA-ARF．Conclusion

The elderly patients are susceptive to get ARF in hospital．Infections，low blood volume，tumor，congestive heart

failure。drugs with renal toxicity and surgical operations are the main causes of HA-ARF．Early diagnosis and treat-

merit of ARF are beneficial for improving the prognosis．
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●

急性肾衰竭(acute renal failure，ARF)是一组

由多种病因引起的，临床表现为肾功能在数天或数

周内的迅速恶化、体内代谢产物潴留、肾小球滤过率

下降超过正常值的50％，或在慢性肾衰竭的基础上
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又下降15％以上，以及由此引起的水、电解质及酸

碱平衡紊乱的临床综合征。在透析技术应用于临床

之前，ARF的死亡率曾高达80％～90％。近些年

来，尽管医疗技术条件的不断改善，但ARF的死亡

率却一直徘徊在50％左右。统计分析发现，这种现

象的主要原因是社会老龄化导致的ARF老年患者

明显增加以及医院内获得性急性肾衰竭(hospital

acquired—acute renal failure，HA—ARF)的病例明

显增多。有报道表明在>75岁的老年人中ARF的

发生率是成人的3．5倍，而住院患者中约有5％可

能发生ARF，其中绝大多数需要进行透析治疗n矗]。

尽管HA-ARF严重危害老年人的身体健康，但许多

临床医师并未对此足够重视，常常因此而丧失宝贵

的救治机会。为搞清老年ARF的发病情况，探讨

老年ARF的病因学变化和相关因素，笔者对解放

军总医院近11年住院老年ARF患者的临床资料进

行回顾性的研究分析。

1对象与方法

1．1 研究对象 11年间(1995年1月至2005年

12月)的住院患者病历首页中含有ARF诊断的病

例，年龄≥65岁，分析起点为ARF患者入院24h以

内或院内ARF发生后24h之内，终点为患者出院

或院内死亡。所有病例均符合ARF的诊断标准：

原肾功能正常，短期内血肌酐(SCr)升至177tLmol／L

以上和(或)肌酐清除率较前下降50％；原有慢性肾

功能不全，短期内SCr较前升高50％和(或)肌酐清

除率较前下降15％。

1．2资料收集 (1)一般资料：性别、年龄、既往史、

病因、伴随疾病、尿量、体温、血压、住院科室等；(2)

实验室检查：血白细胞计数、肾、肝功能、血气分析、

血清电解质和肾脏病理检查等；(3)影像学资料：肾

脏B超、静脉肾盂造影等；(4)治疗资料：用药、介入

治疗、手术、机械通气和血液净化治疗等。

1．3 HA-ARF和社区获得性急性肾衰竭(commu-

nity aeguired-acute renal failure，CA—ARF) HA—

ARF是指患者入院时血清肌酐水平正常，在住院期

间由于检查、治疗或其他原因导致的ARF。CA-

ARF是指患者在医院外发生的ARF。

1．4统计学方法计量数据以均数±标准差表示，

计量数据的比较采用t检验，分析过程应用SPSS

10．O版统计软件，P<0．05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2．1 一般资料 共150例患者入选，男性110例

(73．3％)，女性40例(26．7％)，男女比例2．75：1。

平均年龄(75土7．63)岁(65～97岁)，其中65～70

岁51例(34％)，70～80岁67例(44．7％)，>80岁

32例(21．3％)。明确诊断时血清肌酐值为(509士

251)t_￡mol／L。发病情况呈逐年增加的趋势(图1)。

老年ARF患者占同时期住院全部ARF患者的

33％。老年ARF患者住院科室的分布：内科121例

(80．7％，其中肾内科34例，占全部病例的

22．7％)；夕}科21例(14％)；ICU 8例(5．3％)。

1995-1997 1997—1999 1999-2001 2001．2003 2003．2005

图1解放军总医院老年ARF的发病年份分布

2．2 老年ARF获得性分析 150例患者中HA—

ARF 81例(占54％)；CA—ARF 69例(占46％)。

HA—ARF的发生明显高于CA—ARF(P<0．05)。

2．3定位分析根据ARF发病机制和解剖定位，

ARF可分为肾前性、肾性和肾后性ARF。本研究

中HA—ARF中肾前性ARF 74．4％，肾性ARF

51．9％，肾后性ARF 4．9％。CA-ARF中肾前性

ARF 58％，肾性ARF 34．8％，肾后性ARF 11．6％。

提示老年ARF以肾前性ARF为主。

2．4 病因分析 150例患者中，由单因素病因引起

ARF有102例，与低血容量相关为首位病因共22

例(21．6％)，多因腹泻、呕吐、进食差及上消化道出

血等导致。其次为与肾性疾病相关17例(16．7％)，

与感染相关13例(12．7％)，与心功能衰竭相关11

例(10．9％)，与各种手术相关10例(9．8％)，与肾后

性疾病相关(8．8％)，分别与肿瘤及药物相关各8例

(7．8％)，其他4例(3．9％)，包括主动脉夹层撕裂、

心肺复苏后等。多种病因综合分析时，84例与感染

相关(占56％)，为首位病因，46例与低血容量相关

(占30．7％)，39例与肿瘤相关(占26％)，38例与心

功能衰竭相关(占25．3％)，33例与药物相关(占

22％)，21例与手术相关(占14％)，22例与肾脏疾

病相关(占14．7％)，13例与肾后性疾病相关(占

8．7％)。其中由多种病因导致的多器官功能不全综

合征(multiple organ dysfunction syndrome，
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MODS)有36例(占24％)，ARF只是其中一种器官

功能衰竭。多数患者同时由多种病因导致发生

ARF。HA—ARF、CA—ARF在病因分类上有差别

(表1)。

2．5 预后分析 150例患者中，恢复：30例(占

20％)；不全恢复：20例(占13．3％)；自动出院(多数

已失去治疗意义，死亡可能性大)：20例(占

13．3％)；死亡：80例(占53．3％)。其中HA-ARF

死亡55例，占总HA-ARF的67．9％；CA—ARF死

亡25例，占总CA-ARF的36．2％，HA_ARF的死

亡率是CA-ARF死亡率的1．87倍。老年ARF病

因与预后有一定相关性(表1)。

2．6老年ARF易患因素分析原有肾脏疾病，包

括慢性肾功能不全、糖尿病肾病等共34例(占

22．7％)，有高血压病62例(占41．3％)，糖尿病36

例(占24 oA)，冠心病67例(占44．7％)，脑卒中28

例(占18．7％)。

3讨论

本研究显示解放军总医院老年ARF的发病呈

逐年上升的趋势，这可能与临床医师对ARF的认

识逐渐增加及HA-ARF的逐年增多有关。本研究

中老年ARF患者占同期住院全部ARF患者的

33％，与国内外文献报道相似[3“]。提示老年人较

易发生ARF。分析原因为老年人肾脏生理功能减

退，如血流量及肾小球滤过率逐年降低，肾小管浓

缩和稀释功能减退，尿酸化功能障碍，对各种损伤因

素如肾缺血和肾毒性作用更敏感，同时往往患有高

血压、糖尿病、心血管疾病等，并常应用多种药物联

合治疗，使老年人罹患ARF的危险性明显增高。

本研究显示解放军总医院老年ARF患者诊断时血

清肌酐值为(509士251)vmol／L，与国内报道[53相

似，但明显高于国外报道的(306士318)／1mol／L[6]。

这可能与地域、种族有关，但更可能与我国临床医师

对老年ARF的认识不足、诊断标准不清而不能及

时诊断ARF有关。当然也不能完全除外因血清肌

酐轻度升高而未能诊断等原因。

多数研究提示既往有慢性肾脏疾病者易发生

ARFE7。。本研究显示仅22．7％的老年患者有基础

肾脏疾病，多数患者既往无肾脏病史，而与感染后大

量、长期、联合应用多种抗生素，为行各种检查应用

造影剂，肿瘤患者应用多种化疗药物，血管紧张素转

换酶抑制剂类药物的不合理应用及外科手术中失血

量大、低血压时间长、麻醉和手术后打击大、恢复差

及易感染等多种因素有关。因此，各科临床医生应

了解老年人肾脏的特点，分析多种易发高危因素，严

格掌握老年人手术适应证，谨慎用药，适当减少药物

剂量或延长药物间隔时间，及时纠正可能的危险因

素如低血容量、感染等，并加强肾功能的监测可能是

减少HA-ARF的发生和及早诊断治疗的关键。

病因分析显示老年ARF以肾前性√U心为主，这

与国外报道一致阻]。老年人因高龄及患有多种合并

症常存在动脉粥样硬化基础上的缺血性肾病，肾功能

为临界状态，各种低血容量、低灌注性因素极易使老

年肾脏发生触心。具体病因以感染、低血容量为首

位，其次分别与肿瘤、心功能衰竭、药物、手术、肾脏疾

病及肾后梗阻性疾病相关。感染多为肺部及泌尿系

感染。肿瘤多为血液系统肿瘤，化疗后易发生溶瘤综

合征而引起高尿酸血症等肾损害。引起老年ARF的

药物主要有血管紧张素转换酶抑制剂、造影剂、肾毒

性抗生素包括抗真菌类抗生素、化疗药物及甘露醇、

速尿等脱水药物。老年ARF多由多种病因共同导

致，以HA-ARF尤为显著。本研究显示

老年ARF的死亡率高达53．3％，部分患者因经济原

裹l 多因素分析老年ARF病因与预后的关系及HA-ARF、CA-ARF病因的比较

  万方数据



·256· 中华老年多器官疾病杂志2007年8月第6卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Aug 2007 Vol 6 No 4

因自行放弃治疗且多数可能死亡，故实际死亡率可

能更高，这与国内外报道相似[9]。原因可能为老年

肌体的整体储备功能和代偿能力差，一旦发生

ARF，肌体不能及时有效地排出代谢废物和多余的

水分，就会引发一系列的器官功能衰竭，多为难以纠

正的心功能衰竭和神经系统功能紊乱，即使及时地

采用血液透析等肾脏替代治疗也难以避免死亡。另

外ARF常常表现为MODS中的一种，老年人的

MODS的死亡更是难以逆转。本研究发现老年

ARF的预后与病因相关，其中感染、低血容量、肿

瘤、心功能衰竭及药物引起的ARF死亡率高，而肾

病及肾后梗阻性疾病引起的ARF死亡率略低，治

疗后恢复的可能性较大。另外，HA—ARF的死亡率

是CA-ARF死亡率的1．87倍，提示老年HA—ARF

是导致老年ARF死亡的主要原因。

综上，老年ARF的发病呈逐年上升的趋势，医

院多数科室均有老年ARF的发生，且多数(70 oA以

上)老年ARF病例发生在肾脏专科之外，HA—ARF

发生率的增加是其主要原因。目前老年ARF诊断

时机相对较晚，为后期治疗带来困难。感染、低血容

量、肿瘤、心功能衰竭及药物治疗是老年ARF的主

要病因。老年ARF治疗困难且死亡率高，各科临

床医师均应提高认识，加强并重视老年ARF的预

防，早期正确地诊断和治疗对老年ARF的预后有

重大意义。
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