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［摘要］ 　 老年急性肾损伤（ＡＫＩ）是老年住院患者中常见且严重的并发症，与年轻患者相比，
老年患者的 ＡＫＩ 发病率、院内死亡率、需要透析的患者比例以及肾功能未恢复的患者比例均更高，
已成为我国医疗保健的重大负担。 老年 ＡＫＩ 危险因素复杂，临床表现常不典型且具有隐匿性，预
后更差。 本文针对老年 ＡＫＩ 的危险因素、临床表现特点进行综述，以期指导老年 ＡＫＩ 的临床诊疗

和改善其预后。
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　 　 急性肾损伤（ＡＫＩ）是老年住院患者中常见的严重

并发症，其显著增高的发病率、死亡率、住院时间延长

与医疗成本增加密切相关［１⁃３］。 随着全球人口老龄化加

剧，老年 ＡＫＩ 已成为一个日益严峻的公共卫生挑战。

　 　 一、老年 ＡＫＩ 的流行病学

老年人群因其独特的生理病理特征，包括肾脏储

备功能下降、多重用药、合并多种慢性疾病等，使其对

各种损伤因素更为敏感。 老年住院患者的 ＡＫＩ 发病

率存在较大差异，报告范围从 ４． ４％ ～ ３９． ０％ 不等。
ＡＫＩ 的发病率随年龄增长而上升，在 ９５ 岁患者中达到

最高［４⁃５］。
２０１２ 年，改善全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）对

ＡＫＩ 的定义为患者 ４８ ｈ 内血清肌酐（ ＳＣｒ）升高量≥
２６． ５ μｍｏｌ ／ Ｌ（０． ３ ｍｇ ／ ｄｌ），或 ７ ｄ 内 ＳＣｒ 升高≥１． ５ 倍基

线，或持续 ６ ｈ 尿量 ＜ ０． ５ ｍｌ·ｋｇ － １·ｈ － １，符合上述任

意一项即可诊断；当 ＳＣｒ 和尿量符合不同的分期标准

时，采取最高分期［６］。 《中国急性肾损伤临床实践指

南（２０２３）》建议，对于基线 ＳＣｒ 水平 ＞ ６１． ９ μｍｏｌ ／ Ｌ
（０． ７ ｍｇ ／ ｄｌ）的老年患者，采用 ＫＤＩＧＯ ２０１２ 标准对

ＡＫＩ 进行分期（推荐等级：２Ｂ） ［７］。
老年 ＡＫＩ 的临床预后与 ＡＫＩ 分期、ＡＫＩ 病因特征

及并发症等密切相关［５］。 ＡＫＩ 分级越高，死亡风险也

随之增加。 研究显示，６５ ～ ８０ 岁患者 ＡＫＩ 的死亡率为

１０． ３％ ，８０ 岁以上患者的死亡率为 １９． ６％ ［２］。 此外，
ＡＫＩ 还会导致患者住院时间显著延长，医疗费用大幅

增加，并增加远期进展为慢性肾脏病 （ ＣＫＤ） 的风

险［２］。 目前尚无 ＡＫＩ 的有效治疗方法，因此早期识别

和纠正可改变的风险因素以及深入理解老年 ＡＫＩ 临

床特点，对于改善患者预后具有至关重要的意义。

　 　 二、老年 ＡＫＩ 的主要危险因素

老年 ＡＫＩ 的发生是多种因素共同作用的结果，其
危险因素复杂多样，可大致分为患者固有危险因素和

暴露性危险因素。
１． 患者固有危险因素

（１）高龄与肾脏生理性衰老：高龄是 ＡＫＩ 最核心

的独立危险因素［８］。 随着年龄增长，肾脏会发生一系

列结构和功能的退行性改变，包括肾小球硬化、肾小管

萎缩、间质纤维化以及肾单位数量减少。 这些变化均

导致肾脏储备功能下降，肾血流量和肾小球滤过率

（ＧＦＲ）生理性降低，使得老年肾脏在面对各种应激

（如脱水、感染、缺血）时，自我调节能力和修复能力显

著减弱［９⁃１０］。 衰弱被定义为“生理储备和抵抗压力的

能力丧失”，是一种机体易损性增加的老年综合征，是

一种疾病前状态，衰弱是介于健康和疾病的中间状

态［１１］。 衰弱也是 ＡＫＩ 的一个危险因素［５］。 在一份涵

盖全球 ６２ 个国家的报告中，社区居民的衰弱率范围从

５０ ～ ５９ 岁人群的 １１％ 到 ９０ 岁以上人群的 ５１％ ［１１］。
与衰老相关的肾脏血流和血流动力学变化，使肾脏更

容易受到有害物质的损害，更易发生 ＡＫＩ。
（２）慢性合并症：老年人常患有多种慢性疾病，这

些疾病既是 ＡＫＩ 的独立危险因素，也增加了 ＡＫＩ 发生

的易感性［１２⁃１３］。 ①ＣＫＤ：老年人群是 ＣＫＤ 的高危人

群，基础 ＣＫＤ 是预测 ＡＫＩ 发生的危险因素之一［１４］。
研究表明，有 ＣＫＤ 病史的患者发生 ＡＫＩ 的风险显著增

高［１５］。 ＣＫＤ 患者肾脏中的代谢改变，如氧化应激增

加、耗氧量高以及功能性一氧化氮活性降低，可能会导

致肾脏进一步受损，增加 ＡＫＩ 风险。 ②心血管疾病：
高血压、心力衰竭、缺血性心脏病等均与 ＡＫＩ 风险增

加相关，这些心血管疾病通过复杂的血流动力学改变

和炎症机制，显著增加了肾脏受损的风险［１２］。 持续性

高血压可导致肾小球囊内压升高，引起肾小球硬化和

纤维化。 心力衰竭导致的心输出量减少和肾脏灌注不

足，是肾前性 ＡＫＩ 的常见原因。 急性心力衰竭患者

ＡＫＩ 发生率高达 ２４％ ～ ４５％ ，且死亡率显著增加［１６］。
③糖尿病：糖尿病不仅是 ＣＫＤ 的主要病因，也是 ＡＫＩ
发生的独立且重要的危险因素［１７］。 长期高血糖可导

致肾脏微血管病变，损害肾脏结构和功能，使肾脏在面

对脱水、低血压或药物影响时更易诱发 ＡＫＩ。 ２０２１ 年

一项纳入了 ８４ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析结果提示，糖尿病

是造影剂相关 ＡＫＩ 的独立危险因素［１７］。
２． 暴露性危险因素

（１）药物相关因素：药物诱导的肾损伤是老年

ＡＫＩ 的重要原因，据估计，约 １ ／ ５ 的 ＡＫＩ 与肾毒性药物

的使用有关，在老年人群中这一比例高达 ６６％ ［１９］。
老年人常因多种合并症而接受多重用药，增加了药物

间相互作用和肾毒性累积的风险［１８⁃１９］。 ①肾毒性药

物：常见的肾毒性药物包括非甾体类抗炎药物

（ＮＳＡＩＤｓ）、氨基糖苷类抗生素、万古霉素、造影剂、抗
肿瘤药物、质子泵抑制剂、利尿剂、精神类药物等［１９］。
ＮＳＡＩＤｓ 通过抑制环氧化酶（ＣＯＸ）⁃１ 和 ＣＯＸ⁃２，阻断

前列腺素的合成， 削弱入球小动脉的代偿性扩张能

力，导致其相对收缩，肾血流量下降，ＧＦＲ 降低［２０］。 抗

生素、ＮＳＡＩＤｓ、质子泵抑制剂等药物可能引起急性间

质性肾炎进而导致 ＡＫＩ。 ②影响肾脏血流动力学的药

物：血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂（ＡＲＢ）和利尿剂在血容量不足或肾动脉

狭窄等情况下，可能通过干扰肾脏自身调节机制而诱

发 ＡＫＩ。 使用袢利尿剂的患者发生 ＡＫＩ 的风险也显著
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增加。 ③造影剂：经血管注入的碘造影剂可直接损伤

肾小管上皮细胞并引起肾血管收缩，导致造影剂相关

ＡＫＩ（ＣＩ⁃ＡＫＩ） ［２１］。 老年人是 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的高危人群，黎巴

嫩的一项队列研究纳入了 １ ８３２ 例患者，其中 １０． ４％
（１９０ 例）发生了 ＣＡ⁃ＡＫＩ，６５ 岁以上患者发生 ＣＡ⁃ＡＫＩ
的风险显著增加［２２］。

（２）感染与脓毒症：感染是诱发 ＡＫＩ 最常见的病

因之一，尤其以脓毒症最为突出［２３］。 脓毒症可通过多

种机制导致 ＡＫＩ，包括全身性炎症反应、内毒素释放、
微循环障碍、肾脏低灌注和直接的细胞损伤。 研究显

示，脓毒症或脓毒症休克是 ＡＫＩ 的强风险因素，老年

患者免疫功能低下，更易发生严重感染，从而增加了脓

毒症相关 ＡＫＩ 的风险［２４⁃２６］。 ＩＣＵ 中 １６％ ～ ６７％ 的患

者可出现 ＡＫＩ，ＡＫＩ 患者中约 ５０％合并脓毒症，感染越

重，ＡＫＩ 发生比例越高［２５⁃２６］。
（３）手术与创伤：大型手术，特别是心脏手术、血

管手术和急诊创伤手术均是 ＡＫＩ 的重要诱因［２７⁃２８］。
术中低血压、长时间手术、大量失血、体外循环、输血及

使用血管活性药物，均可导致肾脏缺血再灌注损伤［２８］。
（４）血容量不足：脱水、出血、严重呕吐或腹泻等

导致的有效循环血容量不足，是引起肾前性 ＡＫＩ 最直

接和常见的原因［２９］。 老年人由于口渴中枢敏感性下

降、液体摄入不足或过度使用利尿剂，更容易出现血容

量不足的状态。

　 　 三、老年 ＡＫＩ 的临床表现特点

老年 ＡＫＩ 的临床表现往往不典型，具有隐匿性，
这给早期诊断带来了巨大挑战。

１． 临床表现特点

（１）非特异性与隐匿性：与年轻患者相比，老年

ＡＫＩ 患者可能不会表现出典型的少尿或无尿症状。 许

多老年患者表现为非少尿型 ＡＫＩ，尿量可能正常甚至

偏多，这使得临床医生容易忽视肾功能的恶化。 其临

床症状往往被原发病或其他合并症所掩盖，可能仅表

现为乏力、纳差、恶心、嗜睡或意识模糊等非特异性症

状，容易被误诊为衰弱、感染或神经系统疾病［８］。
（２）并发症多且严重：由于老年人器官储备功能

差，一旦发生 ＡＫＩ，更容易出现多器官功能障碍。 常见

的并发症包括：①水、电解质和酸碱平衡紊乱：高钾血

症、代谢性酸中毒和液体过载在老年 ＡＫＩ 患者中更为

常见且危险，可能诱发严重心律失常或导致心力衰竭。
②心血管事件：ＡＫＩ 与心力衰竭、心肌梗死等心血管事

件互为因果，形成恶性循环。 ③感染：ＡＫＩ 状态下机体

免疫功能受损，患者更容易并发肺部感染、尿路感染

等，进一步加重病情。

２． 诊断工具与挑战

目前的 ＡＫＩ 诊断主要依据《改善全球肾脏病预后

组织（ＫＤＩＧＯ）指南》，基于 ＳＣｒ 和尿量的动态变化进

行分期诊断［７］。 然而，这些标准在老年患者中的应用

存在局限性。
（１）ＳＣｒ 的局限性：①基线值偏低：老年人常因肌

肉萎缩、蛋白质摄入减少，导致其基础 ＳＣｒ 水平普遍偏

低［３０］。 这使得即使 ＳＣｒ 有显著的绝对值升高，也可能

因未达到指南定义的诊断阈值（ＳＣｒ 升高≥０． ３ ｍｇ ／ ｄｌ
或≥基线值的 １． ５ 倍）而被漏诊。 ②反应滞后：ＳＣｒ 水
平的升高通常滞后于肾实质损伤发生 ２４ ～ ４８ 小时，无
法实现早期预警和干预。

（２）尿量监测的困难：对于非卧床或认知功能障

碍的老年患者，准确收集 ２４ 小时尿量十分困难，限制

了尿量标准在社区或普通病房环境中的应用。
３． 新型生物标志物的探索与应用

为了克服传统标志物的局限性，近年来对新型生

物标志物的研究方兴未艾。 这些标志物能更早、更敏

感地反映肾小管损伤。
（１）有潜力的生物标志物：包括中性粒细胞明胶

酶相关脂蛋白（ＮＧＡＬ）、肾损伤分子⁃１（ＫＩＭ⁃１）、ＩＬ⁃１８、
肝型脂肪酸结合蛋白（Ｌ⁃ＦＡＢＰ）以及细胞周期阻滞标

志物［基质金属蛋白酶组织抑制因子 × 胰岛素样生长

因子结合蛋白 ７（ＴＩＭＰ⁃２ × ＩＧＦＢＰ７）］等［３１⁃３５］。 这些标

志物在肾损伤发生的数小时内即可在血液或尿液中检

测到，为 ＡＫＩ 的超早期诊断提供了可能。
（２）临床应用现状：尽管上述研究显示了这些生

物标志物的巨大潜力，但截至目前，由于标准化、成本

效益和在不同临床场景下界定最佳阈值等问题尚未完

全解决，它们尚未被广泛纳入常规临床实践指南。 目

前，一些专家共识（如《老年患者非心脏手术围术期肾

脏损伤防治专家共识（２０２２ 版）》）已建议在高危老年

患者中，可考虑使用如 ＴＩＭＰ⁃２ × ＩＧＦＢＰ７ 等标志物来

辅助风险分层和早期诊断［３６］。

　 　 四、结论与展望

老年 ＡＫＩ 是一个多因素驱动、临床表现隐匿、诊
断充满挑战且预后严重的不良临床综合征。 高龄、慢
性合并症（ＣＫＤ、心血管疾病和糖尿病等）、多重用药

（特别是肾毒性药物和影响肾血流的药物）、感染（脓
毒症）以及大型手术是其核心危险因素。 临床上，老
年 ＡＫＩ 常表现为非特异性症状和非少尿型，易被忽

视。 面对这一严峻挑战，未来的临床实践和研究应着

重于以下几个方面：
（１）加强高危人群筛查与风险分层：临床医生应
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对所有住院老年患者进行系统性的 ＡＫＩ 风险评估，识
别出具有多个危险因素的高危个体。

（２）优化诊断策略：推广对老年人群基线肾功能

的准确评估，并探索将新型生物标志物整合入现有的

诊断流程中，以实现 ＡＫＩ 的早期预警和诊断，为干预

争取宝贵时间。
（３）实施多模式预防措施：对高危患者，应采取综

合性预防策略，包括优化血流动力学、谨慎用药（避免

或调整肾毒性药物剂量）、积极治疗感染、保证充足的

液体入量等。
（４）个体化治疗：对已发生 ＡＫＩ 的老年患者，应根

据其具体病因、合并症和生理状态，制定个体化的治疗

方案，包括精细的液体管理、营养支持以及审慎决定肾

脏替代治疗（ＫＲＴ）的时机。
通过提高对老年 ＡＫＩ 危险因素和临床特点的认

识，并结合先进的诊断工具和多学科协作的管理模式，
我们有望降低老年 ＡＫＩ 的发生率，改善患者的临床结

局，进而减轻社会医疗负担。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］ ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２２，１９１（３）：１２９７⁃１３０３．

［３５］Ｌｉｍａ Ｃ，ｄｅ Ｐａｉｖａ Ｈａｄｄａｄ ＬＢ，ｄｅ Ｍｅｌｏ ＰＤＶ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１９，２０
（１）：３６７．

［３６］中华医学会老年医学分会，中华医学会麻醉学分会． 老年患者非心
脏手术围术期肾脏损伤防治专家共识（２０２２ 版） ［ Ｊ］ ． 中华老年医
学杂志，２０２２，４１（１２）：１４０１⁃１４１０．

（收稿日期：２０２５⁃１２⁃２２）

（本文编辑：李昊阳）

·２１· 临床内科杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． １


