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"摘要#

!

围术期急性肾损伤"

3\<

$是一种常见的并发症!可增加手术患者病死率!其高危因素主要为患者

自身状况%手术及麻醉方面&麻醉医生术前识别具有
3\<

风险的患者!纠正贫血和低血容量血症!制订个体化

麻醉方式及麻醉管理方案(术中优化血流动力学管理!合理掌握并选择液体种类及输入量!正确使用利尿剂及

血管活性药物等措施对于降低围术期
3\<

的发生率是十分重要的&

"关键词#

!

急性肾损伤(非心脏手术(高危因素(术中管理
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%用于描述

数小时至数天内肾功能的快速恶化)

3\<

并不是罕

见的疾病#且具有相当高的发病率和病死率)最近的

文献评论显示#

3\<

是导致慢性肾脏疾病的重要危险

因素&

$

'

#且能诱导远端器官损伤#这又进一步提高了

发病率和病死率&

1

'

)心脏手术相关性
3\<

已被充分

研究#近年来#非心脏手术围术期
3\<

也逐渐受到重

视)本文主要对
3\<

的定义及诊断*非心脏手术围

术期
3\<

的高危因素及术中管理进行综述)

>

!

定义及诊断

!!

目前临床上尚缺乏一个被广泛接受的
3\<

的定

义)其定义的最近一次更新是在
1%$1

年#改善全球

肾脏病预后组织发布了
3\<

临床指南#确立了最新

的
3\<

定义&

'

'
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内出现血肌酐$
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%增高大于或等于
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$
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(或
=SL

增高

为大于或等于基础值的
$&E

倍#且明确或经推断其发

生在之前
-!

之内(或尿量小于
%&EN5

/

a

I

Y$

/

K

Y$

持续
)K

)

=SL

和尿量在诊断
3\<

时尚存不足#因此已有大

量的工作致力于
3\<

生物标志物的研究)生物标志

物是与肾脏的不同生物学功能特异性相关的肾脏功

能或损伤的分子&

0

'

)目前在研究中的
3\<

生物标志

物主要有!血清胱抑素
X

*白细胞介素
$/

*肾损伤分

子
.$

*尿
.

乙酰
.

)

.6.

氨基葡萄糖苷酶*中性粒细胞明胶

酶相关载脂蛋白*肝脏型脂肪酸结合蛋白)

?
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围术期
3\<

高危因素

!!

围术期
3\<

的高危因素可分为患者状况*手术

方面*麻醉方面及肾毒性物质的暴露)

?&>

!

患者状况
!

近年来#一些研究致力于建立
3\<

的风险预测模型#报道显示#围术期
3\<

的相关危险

因素主要包括患者的年龄*性别*

8><

和并发症$如高

血压*充血性心力衰竭*腹水*糖尿病*肾功能不全*肝

病*慢性阻塞性肺病*贫血等%

&
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)不同的并发症通

过其特定的机制对患者肾功能产生不同程度的影响#

从而增加患者发生围术期
3\<

的风险)美国一项纳

入
$E1100

例普外科手术患者的研究显示#

3\<

的危

险因素除了常见并发症#还包括年龄大于
E)

岁#且该

研究中
3\<

的发生率在不同性别中有明显差异#且

男性的发生率高于女性&

)

'

)正常情况下#随着年龄的

升高#肾小球滤过率$
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下降速度大约每年
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)流行

病学资料已经证实#年龄是高血压*糖尿病及慢性肾

脏病等并发症的危险因素)因此#高龄患者需警惕其

是否患有相关并发症从而增加发生
3\<

的危险因

素)性别与术后
3\<

的关系仍需更多的研究证实)

肥胖患者往往合并代谢综合征或肥胖相关性肾小球

疾病#这也是增加围术期
3\<

发生风险的因素&
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等&
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'的一项多变量分析显示#

/

个

变量与术后
B47

的降低呈独立相关性#分别为!术前

肾功能*年龄*美国麻醉师协会$

3=3

%分级*心力衰

竭*贫血*癌症*手术类型和手术前平均动脉压$
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手术方面
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急诊手术
!

急诊手术是
3\<

的危险因素#其

中#合并脓毒症的急诊患者围术期出现
3\<

的风险

尤其显著&

).-

'

#这与脓毒血症引起的全身炎性反应密

切相关)

?&?&?

!

手术类型
!

不同手术类型的患者
3\<

的发

生率不同)一般接受腹腔内手术患者#特别是行剖腹

探查术和小肠切除术的患者更容易发生
3\<
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)肺

切除术的患者
3\<

的发生率相对较高&

$%

'

)腹主动脉

瘤手术由于主动脉钳夹可能造成肾脏血流量不足*围

术期低血压及血栓形成#从而增加肾损伤风险&

$$

'

)

移植手术在高危患者中通常是一个复杂的手术)

移植肾对于易导致
3\<

的手术损伤*缺血性损伤及

药物相关性损伤极为敏感#将常规的
3\<

定义应用

于移植肾存在更多的问题)此外#准确地区分围术期

3\<

和移植肾功能障碍也是一大难点&

$1

'

)肝移植是

一种高危手术#肝硬化的影响*免疫抑制药物的肾毒

性和手术的风险都是围术期
3\<

众所周知的危险因
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'开展了一项小规模研究#发

现肺移植后
3\<

的发生率为
E0D

#双肺移植患者

3\<

发生率为
/-D

#单肺移植患者
3\<

发生率为

0%D

#分析表明术中低氧血症是肺移植术后
3\<

发

生率较高的原因之一)

?&?&@

!

术中出血量
!

每个大手术都存在可能大量出

血而致有效循环血容量降低的风险#血红蛋白浓度降

低导致血液的携氧能力下降从而增加了低氧血症的

风险#低血容量和低氧血症是手术期间致使肾脏损害

的常见事件)

7?=;28;7B;7

等&
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'的一项涉及非

心脏手术患者的大型观察性研究发现#早期术后血红

蛋白减少与
3\<

相关)
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!

麻醉
!

麻醉医师可以通过多个方面影响
3\<

的发生风险#主要包括麻醉方式及麻醉药物的选择*

麻醉过程中血流动力学管理)

?&@&>

!

麻醉方式
!

与全身麻醉相比#椎管内麻醉被

认为具有扩张肾血管及减少其他麻醉药用量的肾脏

保护优势#然而相关研究并未得到统一结论)一项关

于健康志愿者的研究发现#硬膜外麻醉引起的交感神

经阻滞没有明显改变肾血流量&

$)
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一项
>GHJ

分析结果显示#与全身麻醉相比#椎管内麻

醉
3\<

的发生率较低)也有研究表示#椎管内麻醉

联合全身麻醉
3\<

的发生率与单纯全身麻醉相比并

无明显差异&

$/
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!

麻醉药物
!

历史上#一些麻醉剂被认为具有

明显肾毒性#例如甲氧氟烷*硫喷妥钠#但这些药物早

已退出历史的舞台)七氟烷的使用与血浆氟化物浓

度的增加和-化合物
3

.的产生有关#然而通过广泛评

估#七氟烷被认为是安全的&

$(

'

)大多数关于吸入麻醉

剂*丙泊酚和右美托咪定肾保护作用的实验室研究均

表示这
'

种麻醉药物具有减弱
3\<

的有益效果#然

而#这样的效果尚未在临床实验中体现)

?&@&@

!

血液动力学管理
!

术中低血压导致的肾前性

损害与术后
3\<

相关#且可能是一个重要的决定因

素)

=[2

等&

1%

'对
E$1-

例接受非心脏手术的患者进

行回顾性队列研究#研究结果表示#

'10

例$

)&'D

%患

者发生
3\<

#术中
>39

小于
EENN C

I

持续
$$

"

1%

N#,

及持续
1% N#,

以上的患者发生
3\<

的
6&

$

(ED

%分别为
1&'0

$

$&'E

"

0&%E

%和
'&E'

$

$&E$

"

/&1E

%#

>39

小于
)%NN C

I

持续
$$

"

1%N#,

的患

者发生
3\<

的
6&

$

(ED

%为
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$

$&$$
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%)在

这项分析中#术后
3\<

与术中
>39

持续小于
)%NN

C

I

相关#其研究结论为临床上及时地*个体化地干预

术中低血压提供了动力)

?&A

!

肾毒性物质
!

肾毒性药物是肾前*肾后和内源

性
3\<

的确定原因)氨基糖苷类药物及碘化造影剂

的肾毒性已被广泛重视)一项基于大人口量的研究

表明#两种以上肾毒性药物如利尿剂*血管紧张素转

换酶抑制剂*血管紧张素受体阻滞剂和非甾体抗炎药

的联合使用增加了
3\<

的风险)特别是血管紧张素

转换酶抑制剂和非甾体抗炎药的组合可使肾前性

3\<

恶化&
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术中管理

@&>

!

血流动力学目标
!

围术期患者血液动力学目标

主要是防止组织灌注不足#而致使器官缺氧)组织缺

氧的直接监测在临床环境中不容易实现)因此#通常

使用
>39

*心率变异性和乳酸盐浓度等间接指标来

进行监测)在术中#建议保持
>39

%
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#

由于肾脏自动调节能力会随着并发症的进展而改变#

故应将患者的基础
>39

考虑在内#并采用更个性化

的术中血流动力学管理策略)

@&?

!

液体管理
!

围术期液体治疗旨在维持有效循环

血容量从而维持肾灌注)术中常用的晶体溶液包括

平衡液和生理盐水#胶体溶液包括羟乙基淀粉

$
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#

C;=

%#明 胶 和 清 蛋 白)
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'的一项动物实验和
XC?@6C[7̀

等&

1'

'的一项人类试验表明#与平衡溶液相比#盐水输

注与肾血流量的减少相关)在
<X[

的一项大型研究

中#限制
2JXO

的液体治疗方案可得到较低的
3\<

发

生率)这些结果对围术期
3\<

发生率的确切临床意

义尚不清楚#仍在研究中)胶体溶液被认为具有肾损

害#最近的一些研究评价了不同相对分子质量的
C;=

溶液#包括新的低相对分子质量溶液#结果表明#在输

注
C;=

而非晶体液的危重患者中#

3\<

和肾脏替代

治疗的发生率均增加)然而对于围术期接受
C;=

溶

液的患者是否会发生同样的情况仍知之甚少)尽管

胶体溶液与
3\<

的关系存在争议#到目前为止#不推

荐在术中对于患有
3\<

或有较高
3\<

风险的患者使

用
C;=

溶液&
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!

尿量监测及利尿剂的使用

@&@&>

!

尿量监测
!

尿量作为术中常用的监测指标#

很少对液体管理作出反应)

\C;A;7935

等&

1E

'做

了一项评估非心脏手术患者
3\<

相关风险因素的回

顾性研究#未发现少尿可预测术后
3\<

)两个关于减

肥手术和胸腔镜肺切除术的前瞻性随机研究&

1).1-

'发

现#术中尿量和术后
3\<

无相关性)两项研究均表

示#术中少尿不能预测术后
3\<

的发生)此外#这两

项研究还发现#术中补液量$限制性补液*大容量补

液%和术中尿量或术后肾功能障碍之间没有相关性)

因此#麻醉患者的尿量可能不是液体平衡的充分指

标#并且不能预测择期手术$非血管*非心脏和非移

植%术后
3\<

的发生)鉴于自由式补液可能导致更

差的术后结果#如肺水肿*急性心衰*胃肠道水肿等#

术中维持尿量至少为
%&EN5

/

a

I

Y$

/

K

Y$的建议可

能需要被重新考虑)

@&@&?

!

利尿剂的使用
!

在术中利尿剂通常被用于预

防
3\<

或治疗少尿或无尿#但这种做法却没能显示

出其益处)相反#利尿剂的使用可能是有害的#因为

这些药物可引起肾前性损伤和肾毒性#如肾血流量的

减少和
B47

的下降*急性间质性肾炎*肾小管堵塞
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等)因此除治疗容量超负荷外#并不建议使用利

尿剂&
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!

血管活性药的使用

@&A&>

!

血管加压药
!

血管加压药在预防
3\<

中的

作用不完全清楚)对于
3\<

#使用血管加压药的益处

是在肾脏的自我调节范围内维持肾灌注压)这些药

物的肾血管收缩作用及不良反应限制了其临床使用)

去甲肾上腺素会收缩肾小动脉并减少肾脏血流$并不

是
B47

%#然而#作为常用药#去甲肾上腺素被认为是

安全和有效的)除了去甲肾上腺素以外的缩血管药

物如肾上腺素*多巴胺*去氧肾上腺素等尚未显示出

临床益处)其中#小剂量多巴胺可以通过其利尿作用

增加尿量#但不再被认为具有肾脏保护作用#与去甲

肾上腺素相比#多巴胺与更多的不良事件有关&

1(

'

)因

此不推荐将其用于治疗
3\<

)

@&A&?

!

血管扩张剂
!

血管扩张剂$如非诺多泮#心房

钠尿肽#奈西立肽%治疗
3\<

的原理是引起肾血管舒

张和增加
B47

)但目前缺乏与其治疗效果相关的确

切证据#且血管舒张治疗具有潜在的不利影响#目前

主流意见是反对将血管扩张药用于预防或治疗

3\<

&

'%

'

)

综上所述#即使在非心脏手术中
3\<

仍然是围

术期不可忽视的难题之一)未来的研究仍需重视

3\<

生物标志物的应用#以便能更早*更准确地诊断

3\<

#从而判断患者的肾功能状态)除患者自身条件

外#麻醉和手术都会影响肾脏功能#术前识别具有

3\<

风险的患者#术中优化麻醉管理对于围术期
3\<

的预防是非常重要的)
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