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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/303/2021_2022__E8_82_BE_

E5_89_8D_E6_80_A7_E8_c22_303403.htm 名称肾前性肾功能衰

竭所属科室泌尿外科病因 急性肾前性肾功能衰竭常见的原因

是腹泻、呕吐和大量使用利尿剂等引起的肾性或肾外性脱水

；少见的原因包括败血症休克、急性胰腺炎和大剂量降压药

。它们引起血容量相对或绝对不足。心力衰竭时，心输出量

下降也使有效肾血流量不足。仔细的临床评估有助于鉴别急

性肾功能衰竭的原发疾病。 肝硬化（肝肾综合征）、环孢菌

素、非类固醇类抗炎药和血管紧张素转换酶抑制剂等也可引

起肾小球滤过率急聚下降。这些因素似乎通过前列腺素和肾

素-血管紧张素调节肾内生理变化，使肾小球毛细血管功能骤

然衰竭。尿液分析结果酷似肾前性肾功能衰竭，但临床评价

却不一定能证实真正的肾前性肾功能衰竭存在。停用上述药

物、积极治疗肝病或肝移植后，肾小球滤过率常可以改善。

临床表现 （1）除了少数由心力衰竭引起的肾前性肾功能衰

竭病人之外，其他病人通常有口渴、竖立性头晕等症状，并

有体液丢失史。体重骤然减轻常反映脱水的程度。 （2）体

格检查可见皮肤弹性差、静脉塌陷、粘膜及腋窝干燥，最重

要的体征是竖立性或体位性血压下降及脉搏细速。检查 （1

）尿：尿量通常减少。留置导尿可准确侧定每小时尿量，同

时还可排除下尿路梗阻。尿比重和尿渗透压升高（分别

＞1.025，＞600mosm/kg）。尿常规一般无多大价值。 （2）

尿、血化学分析：正常血尿素氮与肌酐之比值为10：1，肾前

性肾功能衰竭病人的比值升高。甘露醇和其他利尿剂可扰乱



肾小管对尿素、钠和肌酐的排泌和重吸收，因此这类药物将

影响测定结果的评价。 （3）中心静脉压：中心静脉压降低

常表示血容量不足，可由失血或脱水引起。但假如肾前性肾

功能衰竭的主要原因是严重的心力衰竭，则心输出量降低而

中心静脉压升高。 （4）液体负荷试验：液体负荷试验对肾

前性肾功能衰竭有诊断和治疗价值。如经谨慎补液后尿量增

多，可认为是肾前性肾功能衰竭。试验开始快速静脉输入生

理盐水300～500ml功20％甘露醇125ml，1～3小时后测定尿量

，如每小时尿量超过50ml，说明治疗有效，并继续静脉输入

生理盐水以扩充血容量和纠正脱水。如尿量不增加，则应仔

细回顾血、尿生化分析结果，重新评价病人的体液状况和再

次进行体格检查以确定是否需要再次实施液体负荷试验（用

或不用速尿）。诊断 在脱水的情况下，肾前性少尿主要是液

体的丢失所致，此时应快速补液，液体不足可使肾血流动力

学进一步恶化，最后将导致肾小管变性（急性肾小管坏死）

。液本已补足，但少尿持续存在时，可用升压药治疗败血症

休克或心源性休克引起的低血压，应选用能维持血压又能保

护肾血流量和肾功能的升压药，给予多巴胺每分钟1

～5mu.g/kg）的多巴胺。有时仅须停用降压药或利尿剂即可

使明显的肾前性肾功能衰竭逆转。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


