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[摘要】 目的了解急性肾功能衰竭(ARF)的病因构成、预后以及影响ARF病死率的危险因素等临床

流行病学特征，为急性肾功能衰竭的早期防治提供理论依据。方法对广西医科大学第一附属医院2002-01．

01—2006．12-31在各科住院的ARF患者的临床资料进行回顾性分析，并研究其病因、临床特征及其转归。结

果观察期间共有住院患者193 038例次，其中611例患者发生ARF，占同期住院人数的0．32％；男女比例为

1．87：1．00，中位年龄40岁。肾前性118例(19．31％)，肾前性ARF的病因首位为心排出量减低(35例，

29．66％)；肾实质性372例(60．88％)，肾小管间质病变是肾实质性ARF首位病因(236例)，其中药物性95

例(40．25％)；肾后性121例(19．80％)，其中尿路结石84例(69．42％)。有慢性肾脏病基础ARF共201例，

占总ARF的32．90％。观察期间ARF病死率14．89％，Logistic回归分析提示少尿、是否合并MODS、获得性

ARF是住院病死率相关的危险因素。结论心排出量减低、药物性肾损害、尿路结石分别是引起肾前性、肾

实质性、肾后性ARF的首位病因；慢性肾脏病基础ARF并不少见。少尿、合并MODS、获得性ARF的患者病

死率高。
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[Abstract]0bjective To investigate the etiology，prognosis，risks factors of death among acute renal failure

(ARF)patients，and provide a theory basis for the prevention and treatment of ARF．Methods ARF patients admit-

ted in First Affihated Hospital．Guangxi Medical University from January 1 st 2002 to December 31 st 2006 were alia-

lyzed retrospectively，according to the etiology，clinical features，prognosis．Results There weI'e 193 038 admissions

during the study period and 61 1 met the diagnostic criteria of ARF．The overall incidenee of ARF was 0．32％．郇1e

ratio of male：female ofARF Was 1．87：1．00 with median age 40 years old．Amon9611 patients，118(19．31％)were

pre-renal ARF，the first cause ofpre-renal ARFWas low cardiac output(35 cases，29．66％)．Three hundred and 8ev—

enty—two(60．88％)patients were renal parenchymal ARF，the main cause of parenchymal ARF Was tubulointerstitial

injures(236 cases)；of them 95 c[18es were caused by drugs．One hundred and twenty-ore(19．80％)patients wel'e
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post·renal ARF，the main c．丑118e of post-renal ARF was urinary stone disease(84／121)．Two hundred and one

(32．90％)patients were acute—on—chronic renal failure(A／C)．The mortality w船14．89％in patient with ARF．The

results of logistic regression analysis suggested the,,liguria，MODS and HA-ARF were the risk factors of death among

ARF patients．Conclusion Low cardiac output，dnIgs，urinat'y stone disease were the main c组tt．se of pre—renal ARF，

parenchymal ARF，post-renal ARF respectively．A／C WaS an colnlnon part of ARF．The mortality of ARF patients

with olignria。MODS and HA—ARF was higher．

[Key words] Renal failure；Acute；Epidemiology；Etiology；Prognosis

急性肾功能衰竭一直是临床较为棘手的难题，

其预后往往不佳【I∞J，不仅其治疗效果差，而且治疗

费用高。本研究通过回顾性分析我院住院6ll例

ARF患者的病因、临床特征及其转归，以了解ARF

的病因构成、影响预后的危险因素，探讨进一步提高

急性肾功能衰竭的临床诊治水平的有效方法，为急

性肾功能衰竭的防治提供依据。

1资料与方法

1．1研究对象为我院2002-01-01—2006—12-31住

院的ARF患者共61l例。所有患者均符合第6版

内科学ARF的诊断标准：血肌酐(SCr)绝对值每日

上升超过44．2斗mol／L，或在24 h内SCr相对增加

25％。对6ll例患者的住院科室、性别、民族、年龄、

居住地、职业、有无吸烟／饮酒习惯、有无少尿、有无

手术、有无感染、有无MODS、有无高钾血症、有无高

血压、有无糖尿病、有无肿瘤、有无胰腺炎、有无

COPD、有无DIC、ARF病因、获得性、人院BUN、入院

SCr、治疗方式、ARF转归等临床资料进行收集，并

回顾性分析其流行病学、病因学特征。观察起点为

ARF患者人院24 h内或人院ARF发生后24 h内，

终点为患者出院或院内死亡。

1．2研究方法

1．2．1 ARF病因分类ARF分为肾前性、肾实质

性和肾后性。肾前性是由于各种病因导致肾脏血流
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梗阻引起的肾衰竭，排除肾前性和肾后性梗阻因素

后，肾性ARF的诊断即成立。

1．2．2慢性肾脏病基础上急性。肾衰竭的诊断即

原有慢性肾脏病基础的病人，SCr绝对值每日上升

超过44．2 IJLmoVL，或在24 h内SCr相对增加25％。

慢性肾脏病患者符合2001年美国NKF—K／DOQI工

作组对慢性肾脏病的诊断标准。

1．2．3 ARF转归的判断(出院时转归情况) 治

愈：患者脱离透析，且$Cr恢复正常或SCr下降而且

其终点值超过基础值≤44 pmol／L；好转：患者脱离

透析，$Cr下降但其终点值超过基础值>44斗moL／

L；未愈：患者出院时仍需维持透析治疗或$Cr无下

降的患者；死亡、放弃治疗和自动出院的患者。

1．3统计学方法采用sPsSl3．0／PC软件包进行

描述性统计，正态分布计量资料以均数4-标准差

(露±s)表示，非正态分布以中位数表示，各组间构成

比或率的比较采用r检验，用二分类Logistic回归
分析方法分析各种因素与预后的关系，以P<0．05

为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1 2002～2006各年份ARF占住院患者的构成比

本组61l例ARF患者，占同期住院人数的0．32％，

除2002—2003年发病人数有所上升外，以后各年

ABF占住院人数的构成比基本持平。全组死亡9l

灌注不足而引起的功能性肾衰竭，肾后性是由尿路 例，住院病死率为14．89％。见表1。

表1 2002—2006年各年份ARF占住院患者的构成比

2．2性别、年龄构成比本组男性398例(65．14％)，

女性213例(34．86％)，男女比例1．87：1．00。发病

年龄最小为出生后4个月，最大为97岁，中位年龄

为40岁。儿童组(年龄≤14岁)103例，占ARF的

16．86％，中青年组(14岁>年龄<60岁)349例，占

57．12％，老年组(年龄≥60岁)159例，占26．02％。
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2．3病因构成比 肾前性118例(19．3l％)；肾实

质性372例(60．88％)，肾后性121例(19．80％)。

2．3．1 肾前性ARF的病因病因首位为心排出量

减低(如心脏手术、心衰、肺栓塞等)35例

(29．66％)，其次为肾病综合征29例(24．58％)，胃

肠道失液(如呕吐、腹泻等)19例(16．10％)，细胞

外液丢失(如急性胰腺炎、腹膜炎、烧伤等)16例

(13．56％)，创伤、手术失血12例(10．17％)，其他7

例(5．93％)。

2．3．2肾性ARF的病因肾小管间质病变236例

(63．44％)，其中药物性95例(40．25％)，感染46

例(19．49％)；肾小球病变131例(35．22％)；肾脏

血管疾病5例(1．34％)。肾性ARF患者中，有26

例(6．99％)是由明确的肾前性病因发展而来。导

致ARF的相关药物构成见表2。

表2导致ARF的相关药物构成

2．3．3 肾后性ARF的病因 尿路结石84例

(69．42％)；肿瘤19例(15．70％)；泌尿系畸形3例

(2．48％)；前列腺肥大2倒(1．65％)；其他13例

(10．74％)。

2．4 ARF与基础肾脏病的关系有慢性肾脏病基

础的ARF共201例，占总ARF的32．90％，具体病

种见表3。原发性肾病综合征有29例(42．03％)为

肾前性因素引起，40例(57．97％)伴特发性ARF，原

有肾脏疾病病变活动加重的有狼疮性肾炎、紫癜性

肾炎、IgA肾病。而尿路结石是肾后性ARF的重要

基础疾病。

表3 导致ARF的基础肾脏病构成

2．5预后有284例(46．48％)患者接受透析治

疗，其中血液透析259例(42．39％)，腹膜透析8例

(1．31％)，CRRT 17例(2．78％)。本组611例ARF

患者中，治愈233例(38．13％)，好转173例

(28．31％)，未愈205例(33．55％)，其中死亡91例

(14．89％)。

2．6 ARF死亡相关危险因素分析将科室、性别、

民族、不同年龄组、居住地、职业、有无吸烟、有无饮

酒、有无少尿、有无手术、有无感染、有无MODS、有

无高钾血症、有无高血压、有无糖尿病、有无肿瘤、有

无胰腺炎、有无COPD、有无DIC、病因、治疗方式、获

得性等共2l项资料引入多因素Logistic回归分析方

程，去除混杂因素，最后得出以下危险因素(见表

4)。Logistic回归分析显示少尿、是否合并MODS、

获得性是ARF住院病死率相关的主要危险因素(P

<0．05)，其他因素与住院病死率无显著相关性。

表4 ARF死亡相关危险因素的Logistic回归分析

3讨论

3．1急性肾功能衰竭是一组严重的临床综合征候

群，死亡率高，若认识不足，延误诊治或治疗不当可

导致肾功能呈不可逆改变，使患者进入维持性透析，

将会给社会经济带来很大负面影响。目前有关

ARF的临床研究报道住院患者的ARF患病率为
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0．15％一7％【4．5J，本组资料显示ARF患者占同期住

院人数的0．32％，数据的差别与以下原因有关：(1)

医院级别不同，病种不同；(2)作为回顾性分析，一

些数据的丢失导致研究数据的不完善；(3)有关

ARF的诊断标准不统一；(4)临床医师对ARF的认

识不足也可导致数据的偏差。

3．2本研究显示ARF患者性别比例约为1．8：l，发

病的高峰期在14—60岁的年龄阶段，可能与这个高

发人群的工作和生活负担重，容易发生外伤、中毒和

感染有关。同时也与这个高发人群正是肾小球疾病

的好发年龄，易因本身肾脏病的活动、对药物副作用

的易感性增加而促进ARF的发生有关∞’¨。

3．3本组资料中，ARF的病因中肾性ARF所占比

例最高，与本组研究对象以中青年为主有关；肾性

ARF中肾小管间质病变占首位，其中药物性占

40．25％，引起ARF的药物中，以抗生素居首位，其

次是甘露醇、中草药、非甾体类消炎药、化疗药等。

复旦大学附属中山医院旧1以及瑞金医院归1的研究

显示药物引起的ARF分别为41．45％和31．10％，

均为肾性ARF的首要病因，并且以抗生素高居首

位。近年来随着抗生素广泛和非常规的使用，其引

起的肾损害日益突出，如何规范抗生素的应用和在

非肾内科医师中加强有关ARF的防治知识教育，对

降低ARF的发病率非常重要。在结核患者中常规

应用的利福平占药物性ARF者为10．53％，提示利

福平引起的ARF并不少见，由于结核病的发病率和

复发率有增高的趋势，亦需临床医师提高对此类病

人发生ARF的警惕性，特别是间断使用利福平的患

者。甘露醇是一种广泛应用于脑血管意外的药物，

这些患者大都为老年人，有不同程度的血管硬化，更

增加了其对药物的易感性，使甘露醇在ARF的病因

中亦占据重要地位。因此，重视对甘露醇应用适应

证的把握，加强肾功能、尿量的监测，可降低此类事

件的发生。在本组95例药物性ARF中有17例由

中草药引起，较方艺[8】、张文归1的研究报告所占比

例稍高，可能与中草药在广西人群中广泛应用有关。

因此，对于有肾脏病基础、老年人等易感人群者应加

强对此类药物选择的监控和随访。

3．4 国内研究显示肾前性ARF占19．4％一

64．53％Is,10]，本组资料中肾前性ARF占19．3l％，

研究数值的差异主要与本组研究资料老年患者所占

比例较少，非肾脏科室认识不足有关，且有部分肾性

ARF是因肾前性ARF诊断和处理不及时或不当发

展而来。故在临床工作中，应加强科室间合作，对合
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并有心肺疾患的高危老年病人应避免肾损性因素。

3．5 国内外有关慢性肾脏病基础上的ARF(A／C)

报道较少，澳大利亚对重症病室ARF患者流行病学

调查和我国张路霞的研究【7,11]显示，A／C的发生率

占总ARF的33．1％一35．5％，本资料显示A／C占

同期ARF患者的32．90％，与上述报道相似，提示

A／C并不少见。易发生A／C的肾脏疾病最常见的

是原发性肾病综合征，在这类患者的ARF主要是肾

前性ARF、特发性肾性ARF。尿路结石是广西慢性

肾脏疾病的第4位病因¨2‘，其在A／C中亦是引起

肾后性ARF的主要原因，而且这类患者由于急于排

石服用含有关木通的中草药，增加了药物性ARF发

生的概率。因此，对尿路结石的患者应加强肾功能

和肾脏B超的监测，谨慎制定用药方案，并加强对

病人的健康宣教。

3．6尽管近年来血液净化技术有了较快的发展，尤

其连续性肾脏替代治疗在重症病人的广泛应用对急

性肾衰的治疗有了较好的疗效，但发生急性肾衰竭

后行ICU监护的病人病死率一直仍然较高，约占

50％一70％[13A4]。多年来急性肾功能衰竭的病死

率并没有发生明显变化¨川。本组资料的ARF病

死率为14．89％，数据的差异与本调查对象为常规

住院患者，而非ICU监护病房的患者，且人选研究

对象以中青年为主有关。

3．7本研究Logistic回归分析显示少尿、是否合并

MODS、获得性是ARF住院病死率相关的主要危险

因素。结果显示少尿和合并多器官功能障碍综合征

ARF的病死率高，与其他研究结果一致¨6I，少尿型

ARF患者易出现容量负荷过多、内环境紊乱，进一

步导致MODS而影响患者的生存率。ARF的流行

病学发病存在两种不同状况ⅢJ：(1)医院获得性：主

要发生在大医院，与老年人、慢性患者人群的抢救，

新诊断标准与治疗技术的应用(药物、造影剂、器官

或造血干细胞移植等)及院内多重感染有关。(2)

非医院获得性：主要分布于城市和乡村的基层医院，

这类ARF常与感染、中毒有关，另肾后性梗阻、肾小

球疾病、含马兜铃酸药物引起的ARF也属于这一

类。值得注意的是，医院获得性ARF患者在预后方

面不容乐观，要求临床医师对此类患者应采取更为

积极的防治措施。
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[摘要】 目的探讨运动员运动性疲劳与自我感觉疲劳及舌象变化的关系。方法观察125名专业运

动员在不同运动强度时运动员舌象的变化及调查运动员自我感觉疲劳情况，运动员填写《自我感觉表》；按训

练分期记录观察变化情况，并由固定的主治中医师按中医方法在自然光线下观察舌象并及时填写《舌象登记

表》。结果冬训后出现自我感觉疲劳为96例(76．8％)，冬训疲劳后以舌苔薄黄76例(60．8％)为主，其次

是舌苔薄白31例(24．8％)，黄厚12例(9．6％)；冬训疲劳后舌质以淡红舌68例(54．4％)为主，其次是红舌

18例(14．4％)；裂纹ll例(8．8％)；齿痕9例(7．2％)，胖大6例(4．8％)，瘦黄3例(2．4％)。结论运动员

在大运动量训练后，出现疲劳时，舌象会发生规律性的变化，运动疲劳也能自我感觉出来，这对评价运动性疲

劳提供了临床依据。

[关键词]运动性疲劳；舌象变化
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