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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655628.htm 急性肾衰的预防：维持液体量

的平衡，记录每天的摄入和排出，监控血压变化，经常抽血

进行检验，进行饮食定量等。 肾脏的功能是排出体内的毒素

和帮助维持水、电解质平衡。当肾脏功能衰竭的时候，毒素

便会在体内聚集，同时出现水肿等症状。肾功能衰竭最常见

的原因有：肾脏的血流量突然降低；药物、毒物和感染所导

致的肾脏严重损害；尿路的突然堵塞使尿液无法排出等。 因

为大部分肾功能的患者往往在发病前存在感染或者其他严重

的疾病，所以医生可以根据病人的情况确定其是否有肾功能

衰竭的危险，同时避免药物或者其他能导致肾衰的治疗措施

。能增加肾功能衰竭风险的疾病有：糖尿病、高血压、心力

衰竭、肥胖和长期的慢性肾病。如果您患有上述的疾病，那

么在开始新的治疗和服用新的药物的时候，都必须加倍小心

。通常情况下，阿司匹林和布洛芬能损害这些慢性病人的肾

脏功能，从而增加其发展成为肾衰的几率，应尽量避免使用

。 如果您正在医院接受治疗或者肾脏已有损坏，此时发生肾

功能衰竭的风险进一步增加，主诊医生可能根据情况采取一

些预防措施，常见的有： 1、维持液体量的平衡，此时的输

液量都是经过认真计算确定的。 2、您的摄入和排出都会认

真测量记录，每天都会要求称体重。 3、监控血压变化。每

天都会测量几次血压。 4、会经常抽血进行检验，监控电解

质的变化。 5、进行饮食定量。每天摄入的糖水化合物至少

要求在100克左右，而蛋白质会受到一定的限制。 6、谨慎用



药。您的每一种用药都会经过认真地对比和考虑，确保不会

加重肾脏负担。含有镁离子的药物往往会被停止使用。同时

，用药的剂量也会经过一定的调整，可能与正常人不同。 小
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