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摘  要 

急性肾损伤(AKI)是老年髋部骨折术后常见并发症，目前尚无特异性治疗方法，故其短期及长期预后不佳。

早期识别AKI高风险患者，早期预防、实时监测、早期干预对于改善患者预后至关重要。本文主要从AKI
的概念、流行病学、易感因素、围手术期管理等方面进行综述。 
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Abstract 
Acute renal injury (AKI) is a common postoperative complication of hip fractures in the elderly. 
Currently, there is no specific treatment, so its short-term and long-term prognosis is poor. Early 
identification of high-risk patients with AKI, early prevention, real-time monitoring, and early in-
tervention are crucial for improving the prognosis of patients. This article reviews the concept, 
epidemiology, predisposing factors, and perioperative management of AKI. 
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1. 引言 

随着预期寿命的延长，骨质疏松性髋部骨折患病率逐年升高。预计到 2050 年，全球老年髋部骨折患

者将达 630 万例，其中亚洲人群将占据半数以上[1]。因其高致残率、高死亡率及严重的医疗负担，老年

髋部骨折已成为一个重大的公共卫生问题[2]。急性肾损伤(acute kidney injury, AKI)是指肾小球滤过率突

然下降，表现为血清肌酐浓度升高或少尿的一种临床综合征[3]。现有研究表明髋部骨折术后 AKI 并不少

见，并与患者住院时间延长、住院费用增加以及死亡风险增加密切相关[4] [5]。因此，充分了解 AKI 的
患病情况、危险因素及其诊疗方法，可能有助于改善髋部骨折手术患者的预后。 

2. AKI 定义及诊断 

目前临床上主要采用 2012 年改善全球肾脏病预后组织(Kidney Disease Improving Global Outcomes, 
KDIGO)制定的标准[6]，即在 48 h 内血清肌酐(serum creatinine, Scr)上升 ≥ 0.3 mg/dL (≥26.5 μmol/L)；或

在 7 d 内 Scr 升至 ≥ 1.5 倍基线值水平；或连续 6 h 尿量 < 0.5 mL/(kg·h)。但患者血清肌酐值和尿量常常

受到较多因素干扰，血肌酐浓度可能受到容量超负荷、营养不良、类固醇使用和肌肉创伤的影响[7]；围

手术期常因细胞内脱水或低血压引起醛固酮和血管加压素的释放，从而导致患者出现生理性少尿[8] [9]。
此外，用尿量及血清肌酐水平变化来反应患者肾功能具有一定的滞后性。直到肾单位丢失大约 50%或当

GFR 降低至接近 60 mL/min/1.73m2 时，血清肌酐水平才会出现上升[10]。在临床实践中，患者术后第 1
天即可能出现 Scr 上升；然而，绝大多数病人在术后第 2 天才能达到急性肾脏损伤的标准[11]。因此，为

了弥补 Scr 及尿量诊断上的不足，改善 AKI 的识别和治疗，新型生物标志物作为可预测早期 AKI 的有力

诊断工具逐渐成为研究热点。目前在研究的主要有胱抑素C (CysC)、金属蛋白酶组织抑制因子2 (TIMP-2)、
胰岛素样生长因子结合蛋白 7 (IGFBP-7)、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)、和肾损伤因子 1 
(KIM-1)等[12]。这些生物标志物对亚临床 AKI 都有良好的诊断价值，但还需进一步的研究与探索，来证

明其临床价值。 

3. 流行病学 

急性肾损伤对医疗保健系统的影响是显着的。据统计，发达国家的急性肾损伤估计每年造成 10 亿美

元的损失，夺去 300,000 人的生命，每年导致 300,000 例患者发展成为终末期慢性肾病[11]。最近一项涉

及 44 家医院的全国多中心研究表明，我国 AKI 患者的全因住院死亡率为 12.4% [13]。根据诊断标准、监

测周期以及研究人群的不同，老年髋部骨折患者围手术期间 AKI 的发生率的研究报道有所差异。近期，

一项汇总 11 项研究，涉及 16,421 例患者的 Meta 分析结果显示髋部骨折手术患者 AKI 的合并患病率为

17% [14]。Hong 等[4]对 450 例老年髋部骨折患者进行了回顾性分析，该研究发现与非 AKI 患者相比，

AKI 患者的住院时间更长(34.7 ± 19.5 vs 26.4 ± 35.1 天，p = 0.017)，院内死亡率(10.5% vs 2.3%, p < 0.001)
和长期死亡率(49.5% vs 36.9%, p = 0.026)更高。Rantalaiho 等[15]对 486 例髋部骨折患者进行了回顾，研

究发现术后 AKI 发生率为 8.4%，术后 3 月 AKI 组的死亡率是非 AKI 组的 3 倍(35% vs. 12.7%, p < 0.001)。
上述两项研究表明，髋部骨折患者围手术期间 AKI 与术后住院时间延长、医疗费用和死亡风险显著升高

密切相关。 
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4. 老年髋部骨折患者发生 AKI 的易感因素 

4.1. 患者自身因素 

老年肾脏结构和功能随年龄增长的出现生理性改变。组织细胞层面表现为肾小动脉、肾小球、肾小

管在内的肾微结构出现硬化性改变，导致功能性肾单位数量减少，以及在某种层度上剩余肾单位的代偿

性肥大。大体解剖层面表现为肾体积缩小、皮质变薄以及囊变[16]。而在功能上，出现血管舒张因子分泌

减少、尿液的浓缩和稀释功能下降以及肾脏血管的自身调节功能减退[17]。自 30 岁起，肾小球滤过率(GFR)
就以每十年 8 mL/min/1.73m2的速度下降[10]。也就是说，老年患者肾功能储备(renal functional reserve, RFR)
较青壮年时期明显下降，因此对低血容量、低血压、感染、创伤、药物等损伤更加敏感，AKI 发生风险

增加。此外，老年髋部患者常伴有糖尿病、高血压、慢性心力衰竭、肾动脉狭窄、代谢综合征、尿路梗

阻等慢性疾病。这些疾病长期持续作用于肾脏，会导致肾组织结构出现慢性病变，肾功能逐渐损伤，最

终导致慢性肾脏疾病(CKD)。Pannu 等人[18]研究表明，在慢性肾脏病不同阶段的住院患者中，随着估算

GFR 水平的降低，AKI 的风险增加。近期，一项纳入 10 项研究，涉及 19,213 患者的 Meta 分析结果显示

慢性肾脏疾病是髋部骨折术后 AKI 的高危因素(OR = 3.66, 95% CI = 2.21~6.07) [19]。因此，对于高龄、

伴有多种合并症的高危患者住院期间更需警惕 AKI 的发生。 

4.2. 围手术期相关因素 

4.2.1. 药物相关肾毒性 
由于患者合并症及髋部骨折相关并发症的影响，多药并存是老年髋部骨折患者普遍存在的问题。住

院期间，老年患者服用多种药物的风险更大。已知非甾体类抗炎药(NSAIDs)、血管紧张素酶抑制剂和血

管紧张素 II 受体阻滞剂(ACEI/ARB)类药物、利尿剂、抗生素、质子泵抑制剂等老年髋部骨折患者围手术

期常用药物具有潜在的肾毒性。Lapi 等人[20]研究表明，两种以上潜在肾毒性药物的联合使用会增加 AKI
的风险。最近，一项研究得出了类似的结论，在已经接受利尿剂和 ACEI/ARB 类药物治疗的住院患者中，

若再加用非甾体类抗炎药治疗可导致 AKI 风险增高[21]。因此，对于合并症较多，围术期用药较多的患

者，更应密切监测其肾功能，可根据肾内科专家会诊意见评估患者急性肾损伤风险后酌情调整或停用。 

4.2.2. 手术、麻醉相关因素 
在手术及麻醉过程中，多种因素可能导致患者血流动力学的不稳，如麻醉剂的用量、麻醉方式选择、

术中失血较多等[22]。研究表明，术中低血压(Intraoperative hypotension, IOH)在影响肾脏灌注方面起着重

要作用，是引起术后 AKI 重要因素之一。Zhan 等[23]报道当术中收缩压 ≤ 80 mmHg 或平均动脉压 ≤ 55 
mmHg 并持续超过 5 min 时，术后 AKI 的风险将显著增加。近期，一项纳入 5 项 RCT 研究的 Meta 分析

结果表明，术中严格血压管理与术后 AKI 的发生率降低相关(RR = 0.73, 95% CI: 0.58~0.92, p = 0.007) 
[24]。及时处理术中血流动力学变化，严格管理术中血压可能是预防老年髋部骨折术后 AKI 的一个极有

吸引力的选择。 

4.2.3. 贫血与输血 
随着年龄增大，老年人的造血功能逐步减退，促红细胞生成素的反应减弱[25]。据统计，40%以上的

老年患者住院期间会伴有贫血[26]。因骨折创伤及手术引起的急性失血，髋部骨折患者围手术期贫血更为

常见。有报道髋部骨折患者术后贫血发生率甚至高达 86% [27]。血红蛋白浓度降低导致血液的携氧能力

下降，引起肾组织局部缺血缺氧。而缺氧在 AKI 的发生、发展中起着重要作用，肾脏中超过 90%的 ATP
产生是通过有氧机制发生的[28]。因此，任何氧气供需之间微妙平衡的破坏都会增加 AKI 的风险。Fowler
等[29]的一项 Meta 分析表明，围手术期贫血与 AKI、脑血管意外、感染和 30 天死亡风险增加有关。除
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了贫血，围手术期输血也被认为是急性肾损伤的独立风险因素[30]。异体输血的有害影响被认为是由于红

细胞储存过程的变化促进了氧化应激和炎症反应[31]。应采取措施优化病人的整体术前状态，同时尽量减

少手术出血，以减少血液学相关的急性肾脏损伤风险。 

4.2.4. 营养不良 
营养不良在老年髋部骨折患者中非常普遍。研究表明，营养不良也是增加围手术期 AKI 发生率的重

要危险因素[32] [33]。营养是细胞和器官功能的基础，营养不良可能会显著改变肾脏血流动力学和肾脏浓

缩能力，从而加重疾病的严重程度[34]。白蛋白可能是营养不良的良好血液标志物[35]。在这种情况下，

Bohl 等[36]以术前血清白蛋白低于 3.5 g/dL 为标准，研究了一个大型数据库 17,651 名髋部骨折患者(84.4 ± 
7.2 岁)，观察到该群体营养不良的患病率为 45.9%。而近期一项关于髋部骨折危险因素的 Meta 分析结果

显示，低白蛋白血症与术后 AKI 风险增加密切相关[14]。此外，一些研究还报道了营养不良指数与 AKI
的相关性。Li 等[34]通过对 5 家医疗机构共 46,549 名住院病人进行回顾研究，发现患者住院期间的营养

风险筛查(Nutritional Risk Screening 2002, NRS-2002)评分指数与 AKI 的发生密切相关。并且该研究表明，

当 AKI 患者伴有营养不良时，其预后远比营养正常的患者差。因此，有必要对所有髋部骨折患者进行全

面的营养风险筛查；针对高危患者，予以积极营养支持以改善其营养状况。 

5. 围手术期管理 

5.1. 常规管理 

目前，老年髋部骨折术后 AKI 的治疗手段仍十分有限。因此，临床医生对于 AKI 的管理重点应放在

预防其发生、发展方面。术前应做好患者 AKI 风险的评估，识别可能的肾脏基础疾病，对高危患者进行

风险分层，并加强与麻醉和肾内科医生的联系，接受专业建议。并且及时纠正患者低血压、血容量不足、

心力衰竭等可逆因素，尽量避免肾毒性药物的使用，密切监测肾功能的变化。同时与患者及家属沟通围

手术期 AKI 的可能性和风险程度，优化手术方案。术中维持患者血流动力学的稳定，避免术中低血压的

发生，维持足够的肾脏灌注，同时也要仔细监测容量状态以避免容量超负荷。根据一项 Meta 的结论，优

化循环血容量和心输出量可能对高风险患者的围手术期肾功能有积极影响[37]。有关静脉液体的选择，更

推荐平衡盐溶液以避免围手术期生理盐水过量输注导致高氯血症，增加 AKI 的风险[38]。有关胶体溶液

的使用尚有争议，但目前不建议 AKI 或有 AKI 风险的患者在手术中常规使用羟乙基淀粉[39]。对于已经

发生 AKI 的患者，需要积极处理其相关并发症，维持水、电解质的平衡，纠正酸碱代谢的紊乱，必要时

需行肾脏替代治疗(Renal Replacement Therapy, RRT)。此外，根据 KIDGO 指南[40]，无论疾病处于哪个

阶段的 AKI 患者，都应确保患者每日 20~30 kcal/kg 的能量摄入，主要成分为碳水化合物和脂肪。而在肾

脏替代治疗的情况下，考虑到基础需要以及滤过损失，每天需要提供高达 1.7 g/kg 的氨基酸来补偿这些

损失。而在非透析患者中，这个数值为 0.8~1.0 g/kg，并建议主要通过肠道途径来提供营养。 

5.2. 肾脏替代治疗(RRT) 

肾脏替代治疗(Renal Replacement Therapy, RRT)已广泛应用于对危重 AKI 患者的治疗。RRT 可以通

过纠正严重酸中毒和高钾血症患者的代谢紊乱、控制严重肺水肿患者的液体代谢紊乱以及清除严重脓毒

症患者的毒素和循环炎性因子来改善重度 AKI 患者预后。间歇性血液透析(Intermittent Hemodialysis, IHD)
和连续性肾脏替代治疗(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)是目前严重急性肾损伤(AKI)患者

的两种主要 RRT 模式。尽管 CRRT 相较于 IRRT 可能有更好的血液动力学稳定性，但先前的研究没有显

示这两种模式之间的生存差异[41] [42]。近期，有研究发现相较于 IHD，CRRT 甚至可能疾病严重程度较
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低的患者的不良结局有关[43]。有关 RRT 启动时机同样存在争议。先前有研究认为早期启动 RRT 可以纠

正和维持酸碱平衡，控制水、电解质代谢紊乱，并快速有效地清除尿毒症毒素，改善患者预后，降低患

者死亡率[44]。然而，近期一项大型 RCT 研究表明，早期启动 RRT 可能无益，反而会使患者面临 RRT
相关血流动力学不稳定、出血和血流感染等不良事件的风险[45]。此外，尽管大剂量 RRT 被广泛使用，

但尚不清楚大剂量 RRT 是否会改善 AKI 患者的预后[46] [47]。因此，针对 RRT 的选择模式、治疗时机

以及治疗剂量等，需要有更多的全球、多中心 RCT 研究来提供新的证据。 

6. 小结 

老年髋部骨折患者术后 AKI 发病率高，且与患者不良预后密切相关。因此，骨科医生有必要加深对

术后 AKI 的概念、流行病学、易感因素的认识，遵循合理的标准，及时规避高危因素，严格监测肾功能

变化，做好围手术期的管理，以有效降低术后 AKI 的发病率及患者的死亡率、缩短患者的住院时间、减

少医疗费用和改善患者预后。 
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