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尤其是占全部 ARF 63．5 的急性肾小管间质性 

ARF，多数是由药物、感染引起的过敏、肾毒性、血 

容量减少等所致 。此外，外科手术也是导致ARF 

尤其是HA—ARF的一个重要原因。文献报道肝移 

植术后患者少尿、肾功能异常的发生率约为 12 ～ 

52 ，心脏手术后 ARF的发生率约为 7．7％～ 

20．0 ，这与外科手术中诱发低血容量的多个因素 

有关，包括术前液体摄入不足或麻醉、术中失血、胃 

肠道液体丢失以及肾毒性药物的应用。 ”。 

综上，ARF在住院患者中的构成比在近 10年 

来呈逐年增加的趋势，HA—ARF发病率的增加是 

主要原因，药物、感染及手术是主要致病因素。临床 

医师对 ARF的认识存在差异，明确其诊断标准尤 

为迫切。 
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欧洲评分预测心外科术后住院时间长短及并发症 

希腊及美国科学家新近评估了欧洲评分对心外科手术患者术后住院时间长短和术后并发症的预测价值。他们连续搜集 

了5 051例患者的临床资料，其中74．4 的患者施行了单纯心脏手术，l1．1 的患者在心脏手术同时施行了冠状动脉搭桥术， 

12·o 的患者同时施行了心脏瓣膜手术，另有2．5 的患者还进行了胸主动脉手术。欧洲评分模型除用于预测住院病死率和 

术后 3个月病死率外，还能预测延长的住院时间和主要的术后并发症(包括术中和术后 24 h心脏病发作、术后心肌梗死、胸腔 

感染、脓毒症、心内膜炎，以及因出血开胸探查、胃肠道并发症、术后肾功能衰竭和呼吸衰竭)。他们用统计学方法检验了欧洲 

评分，并对其进行了评估。结果表明：住院病死率为3．9 ，出现一种或多种主要并发症为 16．1 。标准欧洲评分预测特异性 

和准确性为：住院病死率(f检验值：0．76；Hosrner—Lerneshow P值：0．449)，术后肾功能衰竭(f检验值：0．79；Hosmer— 

Lerneshow P值：0．089)，脓毒症和(或)心内膜炎(f检验值：0．74；Hosrner—Lerneshow P值：0．653)，3个月病死率(f检验值： 

0·71；Hosrner—Lerneshow P值：0．051)，延长的住院时间(f检验值：0．73；Hosrner—Lerneshow P值：0．097)以及呼吸衰竭 

(c检验值：0．71；Hosmer—Lerneshow P值：0．714)。虽然，标准和逻辑评分模型在预测结果的特异性上差异无显著性，但后者 

在准确性方面只体现在对脓毒症和心内膜炎的预测上。研究者认为，欧洲评分得益于初始设计而能预测整个围手术期住院病 

死率、3个月病死率、延长的住院时间，以及肾功能衰竭、脓毒症和(或)心内膜炎、呼吸衰竭等术后并发症，而且利用标准评分 

模型能准确预测心脏术后并发症，其计算简便且易行。 
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