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［摘要］ 　 老年急性肾损伤（ＡＫＩ）病因复杂、临床表现不典型、易合并老年综合征（ＧＳ）且预后

差，其管理需从传统肾功能恢复导向，转向以患者为中心的综合管理模式。 本文围绕老年 ＡＫＩ 患
者的特殊管理需求，阐述基于老年综合评估的管理、融合人文关怀与心理支持的综合照护、中医适

宜技术在症状控制与康复中的价值，以及院外延伸服务体系的构建，旨在为多学科协作的全程整

合管理模式提供参考，改善患者预后，提升生活质量。
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　 　 急性肾损伤（ＡＫＩ）是由各种病因引起的肾功能在

短时间内快速减退的临床综合征，表现为肾小球滤过

（ＧＦＲ）下降，伴有氮质产物（如肌酐、尿素氮等）潴留，
水、电解质及酸碱平衡紊乱，严重者可出现多系统并发

症；部分患者可进展至慢性肾脏病，甚至需要进行肾脏

替代治疗（ＫＲＴ）。 老年人群是 ＡＫＩ 高危群体，其 ＡＫＩ
发生率、进展为慢性肾脏病（ＣＫＤ）的风险及相关死亡

率均显著高于年轻人群，且 ＡＫＩ 与 ＣＫＤ 的恶性循环会

增加长期 ＫＲＴ 和全因死亡风险［１⁃２］。
因年龄相关的肾脏生理储备下降、多重共病（高

血压、糖尿病、心力衰竭等）等多种因素，老年 ＡＫＩ 患

者较年轻人群发生衰弱、认知障碍、跌倒风险、营养不

良、抑郁与焦虑等老年综合征（ＧＳ）的风险更高［３］，如
研究发现老年 ＡＫＩ 及接受透析治疗的患者存在 ＧＳ 高

发情况，７３． ５％老年 ＣＫＤ 患者存在不同程度的衰弱或

者衰弱前期状况与更高的发生认知障碍的风险［４⁃５］。
此外，部分老年人还存在治疗决策困境、社会活动受

限、经济压力以及终末期死亡态度等心理社会问题。
传统上对肾损伤管理的主要关注点在于纠正代谢紊乱

并发症、延缓疾病进展至终末期肾病（ＥＳＫＤ）、为 ＫＲＴ
实施提供全程准备、心血管事件链的综合防控以及营

养管理等，但在应对老年患者的整体多维需求方面有

待加强［６］。
既往研究阐述了 ＡＫＩ 预后影响因素及病因管理

策略［５⁃６］，本文聚焦老年综合评估（ＣＧＡ）、人文心理支

持、中西医结合康复及延伸服务，搭建整合照护框架，
满足老年患者全方位健康需求。

　 　 一、基于 ＣＧＡ 的老年肾损伤患者的管理

作为现代老年医学的核心部分，ＣＧＡ 从一般情

况、共病、多重用药、躯体功能状况、精神心理状况、认
知功能、营养状况、社会支持等多维度系统测量老年人

整体功能水平，它是筛查 ＧＳ 的重要手段，也是实施以

患者为中心的照顾及制定治疗决策的依据［７⁃９］。 ＣＧＡ
的核心是风险筛查与患者分层。 临床衰弱评分 ＞ ５ 分、
ＡＫＩ 分期 ２ 或 ３ 期、合并多重共病等均是老年 ＡＫＩ 患
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者死亡风险升高、住院时间延长的独立危险因素［１０］。
针对传统评估量表缺乏专科特异性及耗时较长等

不足，美、英等国专家研制了肾⁃老年评估（ＮＧＡ） 工

具［５］，如美国学者编制了一种 ＣＧＡ⁃４⁃ＣＫＤ 评估模

式［１１］，包括对老年 ＣＫＤ 患者六个模块的老年筛查评

估，且这种评估模式更具针对性、效率更高。 目前已有

多种整合老年评估的肾脏门诊照护模式被提出，例如

在肾病科就诊时同步进行的护士主导或老年科医师主

导的全面老年评估（ＧＡｓ），或基于老年评估或年龄分

层的转诊分诊以转介至老年科服务并进行 ＣＧＡ，并认

为将老年评估融入日常医疗工作具有可行性［１２］。 评

估结果可用来权衡重度衰弱或认知障碍患者启动

ＫＲＴ 的利弊，以便做出合理的治疗决策；预后判断中，
综合功能状态和衰弱评分比单纯肌酐水平更具参考价

值［１３］。 我国某三甲综合医院的研究显示，老年 ＡＫＩ 患
者除在 ＩＣＵ 外，还广泛分布在内科、外科、综合医疗

科、感染科、中医科、妇科等近 ２０ 个临床科室［１４］。 非

老年科的医务人员普遍存在知识储备不足与老年评估

工具应用经验缺乏等问题［１１］。 如何整合多学科力量，
加强肾病科、老年科之间的协作，培养相关科室医务人

员评估与干预的能力，从而帮助临床开展更广泛评估

并进行针对性干预，需要采取切实有效的措施推进。

　 　 二、人文关怀与心理支持在老年ＡＫＩ 管理中的应用

老年肾损伤患者因疾病与治疗易产生焦虑、抑郁

情绪，存在自我价值感降低乃至临终关怀等需求。
医务人员对待患者更多的要体会＂ 病人＂ 是以人

作为主体，渴望被关心、被尊重、被理解和被善待。 人

文关怀的实施，要求医务人员具备共情与叙事医学能

力。 共情，即体验他人内心世界的能力，是良好医患关

系的重要指征，影响患者满意度［１５］。 叙事医学则强调

感知并回应患者的疾病叙事［１６］。 为提升医师的叙事

能力，某医院肾内科在专科医师培训中纳入叙事医学

内容［１７］。 部分医院或科室将叙事医学、同理式沟通应

用于老年患者照护［１８⁃１９］。
标准化工作是实现人文关怀同质化发展并提升其

成效的重要手段。 有必要构建人文科室，践行人文关

怀理念，通过各种人文关怀举措不断提升患者就医体

验［２０］。 相关专家共识和人文关怀团体标准提出了护

理人员对患者关怀的路径，包括建立并维持关怀性护

患关系、评估患者关怀需求并提供相应的关怀、评价关

怀的效果、对关怀进行交接班与适当记录；进行人文关

怀质量管理并持续改进［２１⁃２２］。 未来有必要制定老年

肾损伤患者或者老年患者关怀服务规范及标准。
心理弹性培养对老年 ＡＫＩ 患者至关重要。 基于

“知信行”模型的护理干预，可增强患者疾病认知，促
进自我管理。 有研究显示，该模型的跟踪延伸护理能

提升老年腹膜透析患者的心理弹性评分，降低并发症

发生率［２３］，值得作为标准照护内容推广。

　 　 三、中医适宜技术在老年 ＡＫＩ 症状管理与康复中
的应用

中医理论在老年 ＡＫＩ 的治疗与康复过程中具有

独特的整体调节价值。 中医认为老年 ＡＫＩ 多属“虚
劳”“关格”“癃闭”范畴，病机以脾肾气虚为本，水湿、
浊毒、瘀血内停为标，病位虽在肾，常涉及脾、肺、心等

多脏腑功能失调。 中医对 ＣＫＤ 的诊疗已形成相关诊

疗规范［２４］，其理念与技术亦可延伸至 ＡＫＩ 恢复期与后

遗症期的管理。 在老年 ＡＫＩ 的急性期后及康复阶段，
多种中医适宜技术效果显著且不良反应较少：

（１）中药内服与灌肠技术：在辨证论治指导下，中
药内服可调节机体状态、促进肾功能恢复。 如补阳还

五汤加减可用于改善 ＡＫＩ 恢复期患者气虚血瘀证候，
研究显示其能调节铁代谢、降低相关并发症风险。 中

药保留灌肠（结肠透析）通过肠道途径促进代谢毒素

排出，有助于缓解氮质血症相关症状，为老年患者提供

一种非创伤性辅助排毒方式。
（２）针灸与穴位治疗：通过针刺或艾灸肾俞、足三

里、关元等穴位，可调节免疫反应、改善肾血流灌注，有
利于肾脏修复。 耳穴压豆等简便疗法对改善患者失

眠、焦虑等症状具有辅助作用，提升康复期生活质量。
（３）传统功法与饮食调养：八段锦、太极拳等柔缓

功法有助于调和气血、增强体质，适宜老年 ＡＫＩ 康复

期患者循序渐进开展。 基于“药食同源”理论的饮食

调养能辅助疾病治疗［２５⁃２８］。
在综合医院中推广中西医结合管理模式，需遵循

《综合医院中医药工作指南（２０２４ 版）》相关要求，系
统推进相关工作：在肾内科或老年科设立中西医结合

诊疗单元［２９］，建立会诊与协作查房机制；结合老年

ＡＫＩ 常见证型，制定简明、规范的辨证标准与技术操作

路径；开展面向非中医科室医护人员的理论与技能培

训，并鼓励开展相关临床疗效评价研究。 实践表明，某
三甲综合医院通过构建“组织管理⁃推广应用⁃质量控

制”三位一体的中医适宜技术推广模式，显著提升了

护理人员的技能水平，同时使中医技术更广泛、规范地

服务于包括老年 ＡＫＩ 患者在内的临床人群［３０］。

　 　 四、院外延伸服务与全程管理体系的构建

老年 ＡＫＩ 患者出院后仍面临肾功能无法恢复、再
发 ＡＫＩ 等风险，构建院外延伸服务体系是全程管理的
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核心。
《老年慢性肾脏病综合管理指南（２０２５ 年版）》推

荐建立三级管理体系，依托三级联动机制完善全病程

管理［３１］，而居家的老年慢性病患者也期待志愿服务的

支持［３２］。 研究证明，配备护士和药剂师的跨学科团队对

ＡＫＩ 后患者的管理切实有效，可更好地控制患者血压、降
低再住院率［３２］。 有研究团队采用 Ｔｒｉａｎｇｌｅ 分层分级

护理为出院患者建立健康档案［３３］。 《老年人探访关爱

服务规范》则明确了居家老年人的上门关怀流程［３４］。
信息化管理平台是延伸服务的技术支撑，可整合

患者各类健康数据，实现分级随访，合理分配医疗资

源，确保高危患者得到重点关注。
“衰弱虚拟病房”等创新服务模式为老年 ＡＫＩ 管

理提供了新思路。 研究显示，该模式管理轻中度、肾前

性 ＡＫＩ 患者时，医疗相关不良事件更少，多数患者肾

功能实现恢复［３５］，且能减少住院风险，符合老年患者

的就医意愿。 此外，需激活家庭与社区支持网络，通过

健康教育赋能家属和照护者，链接多方资源，形成“医
疗⁃家庭⁃社区”三位一体的支持闭环，同时需组建同伴

支持小组，将家庭纳入照护单元，为照护者提供相应支

持［３６］。

　 　 五、总结与展望：构建整合型老年 ＡＫＩ 管理模式

老年 ＡＫＩ 管理需整合早期诊断、综合评估、个性

化干预、全程延伸服务。 建议开展多学科协作培训、制
定标准化管理路径、加强实证研究。 最终实现从以疾

病为中心到以患者健康相关生活质量为导向的转变，
从而提升老年 ＡＫＩ 患者的整体健康结局与生活质量。
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ａｎｄ ｈｙｐｏｎａｔｒａｅｍｉａ ｃａｎ ｂｅ ｓａｆｅｌｙ ｍａｎａｇｅｄ ｏｎ ａ Ｆｒａｉｌｔｙ Ｖｉｒｔｕａｌ Ｗａｒｄ
［Ｊ］ ． Ａｇｅ Ａｇｅｉｎｇ，２０２５，５４（Ｓｕｐｐｌ １）：ａｆａｅ２７７． ０１１．

［３６］Ｍａｙ ＨＰ，Ｈｅｒｇｅｓ ＪＲ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＢＫ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｃａｒｅ ｆｏｒ ＡＫＩ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ： ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｐｉｌｏｔ ［ Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｍｅｄ，２０２３，５
（１２）：１００７３４．

（收稿日期：２０２６⁃０１⁃０９）

（本文编辑：李昊阳）
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