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（acute renal failure，arf，急肾衰）是临床危重病况。近几年

来轻型、单一脏器衰竭的存活率已有明显提高，但重危患者

，特别是创伤、大手术后或严重感染患者的病死率仍高达70

％以上。急肾衰是人体各脏器衰竭中经治疗后能完全恢复功

能的器官。因此，如何预防急肾衰发生、早期诊断或中止其

病情的进展，并积极支持各主要脏器功能，已成为当前急肾

衰临床和研究工作中的一个重要方向。 【我国急肾衰发病概

况】 据1993年中华肾脏病学会急肾衰专题学术会议统计我国

急肾衰6669例患者发病概况，其中男性4492例，女性2177例；

年龄中儿童占0．8％，成人小于40岁占50．3％，41～60岁

占33．6％，大于60岁占15．3％，平均年龄为33．7岁。按科

别分组，内科组4281例占64．2％，外科组2125例占31．9％，

妇产科210例占3．1％，儿科组53例占0．8％。内科病因最为

常见，其中流行性出血热居占首位，分别占总发病率的18．8

％和内科组的29％；药物中毒分别占11％和17．1％；生物毒

（青鱼胆中毒、蛇咬伤和毒覃中毒等）分别占9．7％和15．1

％；感染分别占7．1％和11％；肾小球疾病分别占10．8％

和16．8％。值得指出的是内科病因中发展为多脏器衰竭可高

达57％。外科组中，挤压伤、灼伤和其他创伤占急肾衰和外

科病因的9．6％和30．2％；胸腹脑外科手术后分别占8％

和25％；胆道疾患与胰腺炎分别占3．1％和9．6％。产科组

，妊娠子痫分别占1．4％和44．8％；产后急肾衰分别占0．7



％和21．4％；流产分别占0．6％和19％；小儿科组中，药物

中毒占53．7％，流行性出血热占16．7％，肾小球肾炎占11

．1％。6669例急肾衰的死亡率为30．3％，年龄大于60岁死亡

率为35．6％。病因与死亡率关系分析，外科组死亡率为53

．6％，其中严重创伤、挤压伤、灼伤死亡率为80．5％；内

科组死亡率为28．8％，死因以感染为最高；多脏器衰竭占总

死亡率21．7％，其中伴有肺衰的死亡率高达91．3％，心衰

为67．6％，肝衰46．2％和胃肠道衰竭为44．4％。从并发症

与死亡率分析中感染占首位为25．6％，弥漫性血管内凝血和

腔道出血占10．3％，电解质紊乱占2．5％，后者以高钾血症

和严重酸中毒为常见死因。在2021例死亡病例中因无透析条

件或未及时透析而死亡者占10％，一老年组资料，透析组死

亡率为33．3％，未能透析组死亡率81．1％。上述资料说明

死亡率与年龄、急肾衰病因、脏器衰竭数目、并发症和透析

与否等因素密切有关。 【病因】 传统的病因分类将急肾衰分

为肾前性、肾实质性和肾后性三大类。这一分类一直沿用迄

今，是由于它对临床的诊断思维有益。 （一）肾前性衰竭 肾

前性衰竭系指循环血容量真正减少，使肾血流量急骤下降，

或心排血量降低导致肾循环不良。临床上，对每一例急肾衰

患者都要判断有无肾前性因素，因为肾前性因素可发展为缺

血性急性肾小管坏死，亦可加重任何类型实质性急肾衰的程

度。在已有实质性急肾衰基础上，若有轻微血容量不足或心

排血量降低，可使血肌酐成倍升高。故判断肾前性因素及其

程度对实质性急肾衰的治疗及预后估计十分重要。常见病因

见表19-3。 （二）肾后性衰竭 肾后性衰竭系指各种原因尿路

梗阻引起急性梗阻性肾病。约占急肾衰病因的表19-3 肾前性



肾功能衰竭病因一、急性血容量不足 1．胃肠道丢失体液，

如呕吐、腹泻等 2．皮肤失液，如灼伤、大量出汗 3．肾性多

尿，如过度利尿、糖尿病、失盐肾病等 4．大量出血 5．体液

转移到第三间隙，如胰腺炎、腹膜炎等 二、心排量减少 1．

充血性心力衰竭 2．急性心肌梗塞 3．严重快速性心律失常 4

．心包填塞 5．手术后低心排量综合征，如心瓣膜换瓣术后 6

．急性肺栓塞 三、周围血管扩张 1．感染性休克和过敏性休

克 2．麻醉或降压药使用 四、肾血管阻力增加 1．前列腺素抑

制剂，如消炎痛等 2．血管收缩药，如去甲肾上腺素等 3．5

％～8％，其中以输尿管结石梗阻引起者最为常见。由于肾后

性衰竭部分病因是可以手术纠治，因此，在诊断急肾衰时必

须先排除肾后性因素。常见病因见表19-4。表19-4 肾后性衰

竭常见病因一、尿路梗阻 1．尿道损伤及炎症水肿、狭窄 2．

膀胱肿瘤 3．前列腺肿大 4．功能性神经源性膀胱 二、双侧输

尿管梗阻 1．结石 2．血块阻塞 3．肿大淋巴结压迫 4．腹膜

后纤维化 （三）肾实质性衰竭 实质性急肾衰系指各种肾实质

疾病发生不同病理改变的急肾衰。它是急肾衰中最常见的类

型。一般分为急性肾小管坏死、急性间质性肾炎、急性肾小

球和／或肾小血管病变以及急性肾血管病变等急肾衰四类。

确立肾实质性急肾衰诊断后，必须对上述四类不同性质病变

进行鉴别诊断，因为不同部位病变、不同病因和不同病理改

变，其治疗方法有异。 本章重点讨论急肾衰最常见的类型急

性肾小管坏死。 肾实质性衰竭的常见病因见表19-5。表19-5 

急性肾实质性肾衰竭的常见病因一、急性肾小球肾炎及小血

管炎 1．急性感染后肾小球肾炎 2．急性快速进展性肾小球肾

炎 3．肺出血肾炎综合征 4．狼疮性肾炎 5．紫癜性肾炎 6



．iga肾炎 7．硬皮病 8．结节性多动脉炎 9．坏死性肉芽肿 10

．溶血性尿毒症综合征 11．亚急性细菌性心内膜炎 二、肾血

管病变 1．恶性或急进性高血压 2．肾动脉栓塞或血栓形成 3

．肾静脉血栓形成 三、急性间质性肾炎 1．药物性 2．感染性

3．代谢性 四、急性肾小管坏死 1．缺血性 2．肾毒性 （1）
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