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1  临床资料  

1.1  病史 

患者男性, 89岁, 因“阵发性心前区疼痛 7年, 再发
伴右下肢乏力 1天”入院, 患者有“高血压、支气管哮喘、
慢性阻塞性肺疾病”等病史, 入院后经心电图、心肌梗死
定量、头颅磁共振成像（magnetic resonance imagin, MRI）
等检查诊断为: （1）冠心病, 急性冠脉综合征; （2）急
性脑梗死; （3）支气管哮喘。予抗凝、抗血小板聚集、
扩冠、降压、解除支气管痉挛等治疗后, 患者症状改善, 
心电图恢复正常范围。2011 年 11 月 18 日下午患者在家
属陪同散步时不慎跌倒, 约 30 min后, 患者突发气促, 不
能平卧。 

1.2  查体 

呼吸 28次/min, 血压 170/100 mmHg, 脉搏 120次/min, 
神志清, 急性病容, 端坐位, 啰双肺满布湿 音及高调哮鸣

音, 心界不大, 心率 120次/min, 律齐, 腹软无压痛, 肝脾
肋下未触及, 双下肢不肿, 右髋部活动时疼痛。末梢血氧
饱和度 88%。 

1.3  急诊检查 

血常规示白细胞（white blood cell, WBC）10.7×109, 
中性粒细胞（neutrophilicgranulocyte, N）88.3%, 血红蛋
白（hemoglobin, Hb）103 g/L, 尿素氮（blood urea nitrogen, 
BUN）5.3 mmol/L, 肌酐（creatinine, Cr）110 µmol/L（患者入
院时 BUN 4.6 mmol/L, Cr 65.4 µmol/L）, 肌钙蛋白Ⅰ工
（troponin I, TnI）和肌钙蛋白 T（troponin T, TnT）阴性、
BNP 1500 ng/ml（正常值 0～100 ng/ml）、D-二聚体 0.17 mg/L、
心电图示Ⅱ、Ⅲ、AVF 及胸前导联 ST 段明显压低 0.75 mV
以上, CT 检查示右股骨颈骨折。血气分析示 PH 7.40, 
PO270 mmHg, PCO240 mmHg, SaO2 80%。床边胸片示肺
水肿征象。 

1.4  初步诊断 

急性左心衰、哮喘、肺部感染、右股骨颈骨折。 

1.5  诊治经过 

外科会诊认为, 骨折部位对线尚可, 建议股骨颈骨
折行保守治疗。内科治疗予面罩吸氧、利尿、扩张冠脉、

解除支气管痉挛、抗感染、抗凝治疗。经上述治疗后, 患
者末梢血氧饱和度 94%, 但仍平卧困难伴两肺哮鸣音, 于
11月 19日加用左西孟丹 12.5mg微量泵静脉滴注以纠正心
力衰竭。20日复查肾功能BUN 24.95 mmol/L, Cr 221 µmol/L, 
考虑在急性心力衰竭、呼吸功能不全基础上并发急性肾功

能衰竭 , 立即行床旁持续性肾脏替代治疗（continuous 
renal replacement therapy, CRRT）, 治疗约 10 h, 出超量
3250 ml, 并继续予亚胺培南−西司他丁钠（商品名: 泰能）
抗感染、加用氟康唑（商品名: 大扶康）抗真菌、胺碘酮
（商品名: 可达龙）治疗频发室性早搏、雾化吸入以及平
喘祛痰等措施, 由于患者进食少且由于脑梗死导致饮水
呛咳, 予鼻饲营养液。11月 21日～24日连续行 CRRT, 每
次持续 8 h, 出超量约 2700 ml, 经治疗患者呼吸困难好转, 
双肺哮鸣音减少, 心室率下降至 80 次/min。22 日患者出
现寒颤、发热, 考虑可能与导管感染有关, 加用头孢哌酮
钠舒巴坦钠（商品名: 舒普深）抗感染, 继续 CRRT并行
每日舒普深封管处理。23, 24日, 患者肾功能连续两天基
本稳定, BUN 12.96 mmol/L, Cr 125.6 µmol/L,予停止 CRRT
同时拔管。因仍有低热且血常规WBC 18.1×109 , N 88.5%, 
HB 92 g/L, 血小板（platelet, PLT）253×109, 在送血培养
同时, 停用泰能、舒普深, 改利奈唑胺抗感染, 26 日, 患
者生命体征基本稳定, 无发热, 复查血常规 WBC 8.6×
109, N 70%, HB 93 g/L, PLT 153×109。27日, 患者生命体
征稳定, 复查血常规、肾功能均正常。此后患者肾功能持
续正常范围, 继续慢性病治疗。 

2  讨  论 

本病例特点如下: （1）患者超高龄, 男性, 有多年
高血压、冠心病、脑梗死、哮喘、慢性阻塞性肺疾病等病

史; （2）本次住院为急性冠脉综合征、急性脑梗死及哮
喘; （3）在病情恢复过程中不慎跌倒诱发严重呼吸困难, 
心电图有心肌缺血改变、心肌损伤标志物不高、BNP 显
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著升高以及 SaO2下降、Cr 上升, D-二聚体正常, 诊断为
呼吸功能不全, 急性左心衰诱发急性肾功能不全。 

多脏器功能衰竭在高龄患者中死亡率很高, 尤其是
在两个以上脏器衰竭的死亡率在 80%以上[1,2,3]。心肾综合

征是近年来临床上关注的问题, 传统的定义是由肾功能
的损伤引起心血管疾病并发症的机体综合性疾病, 表现
出心肾功能不全的综合征。近年来, 对心肾综合征的深入
研究为其定义加入新的内容, 主要是指急性（慢性）心脏
或者肾脏功能不全经由一系列神经体液反馈机制引发二

者功能性紊乱的综合征。心肾综合征并非只由肾病引发, 
心脏疾病也可引发心肾综合征, 两者之间关系密切[4]。心

肾综合征可能涉及一系列的神经内分泌紊乱及肾稳态调

节机制不良。最近, Wstenfeld等[5]关于心肾综合征的定义, 
界定了急性、慢性心肾综合征和主要功能失调器官不同的

概念, 共分为 5型, 其中Ⅰ型急性心肾综合征被定义为急
性心功能不全导致的急性肾脏损伤。广义上, 心肾综合征
呈现一系列神经激素的过度激活和调节不良, 如心力衰
竭时肾素−血管紧张素−醛固酮系统和交感神经系统的激

活, 加重肾功能不全和加重心力衰竭的进展。理论上, 减
少平均动脉压对改善心力衰竭是有意义的, 但会导致肾
血流灌注减少, 出现肾前性氮质血症和急性肾小管坏死。
本病例为 89 岁高龄老人, 有严重的器质性心肺脑疾病, 
本身属于多脏器衰竭的高风险人群。患者以急性冠脉综合

征及急性脑梗死入院, 经过积极治疗, 病情趋于稳定, 但
由于跌倒致右股骨颈骨折加之情绪波动, 诱发心肌缺血、
急性左心衰、哮喘以及急性肾功能衰竭, 符合Ⅰ型心肾综
合征同时合并呼吸功能不全。Ⅰ型心肾综合征治疗上存在

诸多困难和矛盾, 如心肌缺血和急性左心力衰竭需有效
控制血压, 然而血压的下降却会加重肾灌注的不足进而
加重肾功能不全; 老年患者的急性左心功能衰竭有时表
现不典型 , 如本例患者表现为顽固的呼吸困难 , 双肺顽
固哮鸣音, 给诊疗带来困扰。Eshaghian 等[6,7]发现, 急性
舒张性心力衰竭治疗时, 高剂量利尿剂会导致利尿剂抵
抗、降低利尿剂反应或使肾功能恶化。B型利钠肽、超滤、
持续速尿输注和加压素拮抗剂等的综合治疗可能效果更

好。本病例患者发病过程以及诊治过程符合Ⅰ型急性心肾

综合征。 
通过本例患者的诊治, 我们对老年心肾综合征合并

呼吸功能不全的治疗有如下体会: （1）及时行 CRRT 治
疗, 对于心力衰竭和急性肾功能衰竭治疗起关键作用。在
肾功能恶化的早期启动 CRRT, 不仅有效遏制肾功能衰竭
的进展, 同时为急性左心力衰竭的治疗提供有力的支持。

在近些年的研究中发现[3], CRRT 为治疗心肾综合征最有
效的手段之一。（2）及时有效的鼻饲, 不仅减少老年患者
发生误吸的风险, 同时也为进一步的抢救治疗提供足够
的营养和能量的支持。在高龄患者中, 存在不同程度的营
养不良, 尤其是在危重病患者, 应尽早启动营养支持, 并
且根据患者的实际情况给予适当的营养成分, 这对于病
情的辅助治疗发挥重要的作用。（3）及时识别导管相关的
感染 , 并且予有效的抗生素治疗 , 可避免心肾功能的再
次恶化。本例根据患者的菌血症表现以及及时的血培养和

相关导管的细菌学检查, 考虑 G＋菌可能性大, 及时予利
奈唑胺治疗, 由于有 CRRT的支持, 故我们在抗生素剂量
的选择上无过多顾忌。（4）钙增敏剂的强心作用在一定程
度上改善了左心功能衰竭的恶化。（5）关于股骨颈骨折的
护理, 由于本例患者超高龄, 有心肺器质性基础疾病, 无
法耐受手术治疗, 经过气垫床、患肢制动等措施, 使患者
的股骨颈骨折未出现严重的并发症。 

随着社会老龄化的发展, 高龄患者逐渐增多, 大部
分高龄患者单独存在或者同时合并有心肾功能不全, 一
旦病情变化 , 极可能发生心肾综合征 , 甚至并发更多的
脏器功能不全, 只有及时识别并给与有效处理方能提高
治疗成功的机会。 
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