
中国中西医结合急救杂志2010年3月第17卷第2期Chin J TCM wM Crit Care，March 2010，V01．17，No．2 ·105·

·论著·

老年患者髋部手术后发生急性肾损伤的相关因素分析

李深，俞国旭

(中国中医科学院广安门医院，北京100053)

【摘要】 目的 探讨老年髋部手术患者术后急性肾损伤(AKI)发生的危险因素。方法 采用回顾性调查

方法，收集60例年龄≥65岁接受髋部手术患者的病历资料，参照国际急性肾损伤网(AKIN)的诊断标准判断

患者是否发生AKI；比较发生AKI与未发生AKI者在术前和术中的一般情况及各项临床指标，分析与发生

AKI相关的危险因素。结果 60例患者中有13例术后发生AKI，发生率21．7％。术前存在任意一种内科基础

疾病即可导致术后发生AKI的相对危险度(OR)增加2．5～25．3倍；多因素Logistic回归分析显示：术前合并

慢性肾脏病是发生AKI的危险因素(OR一53．670，P=0．004)，而术前血白蛋白(ALB)水平为避免AKI发生

的保护因素(0R一0．499，P=o．017)。发生AKI患者较未发生AKI者尿素氮(BUN)升高，估计肾小球滤过率

(eGFR)和ALB降低，并有较多内科合并症，且病死率明显增加(P<O．05或P<0．01)。结论术前存在内科

基础疾病，特别是存在慢性肾脏病、低白蛋白血症的老年患者接受髋部手术后有较高发生AKI的风险，AKI的

出现可导致治疗难度和死亡风险增加。
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【Abstract]Objective To analyze the interrelated clinical risk factors in the occurrence of acute kidney

injury(AKI)in elderly patients after hip surgery．Methods Sixty cases of hip surgery with the age≥
65 years old were retrospectively investigated；to judge the diagnosis of AKI correct or not was in accord with

the AKI net diagnostic criteria．The differences in general conditions and clinical data were compared in AKI

and non—AKI patients before and after the surgery。and the risk factors for AKI occurrence were analyzed．

Results Among the 60 cases，13 cases of AKI occurred after the surgery，the incidence rate being 21．7％．

The odd ratio(OR)of postoperative AKl would be increased from 2．5 to 25．3 fold if there were pre．existent

internal medical diseases．Multi—factor Logistic regression analyses showed that chronic kidney disease was the

risk factor of AKI(OR=53．670，P一0．004)，while the albumin(ALB)level was the protective factor to

avoid AKI(OR=0．499，P=0．017)．Compared with the non—AKI patients，the AKI ones had higher urea

nitrogen(BUN)，lower estimated glomerular filtration rate and ALB，more internal medical diseases and

higher mortality(P<O．05 or P<0．01)．Conclusion The elderly patients with internal medical diseases

before hip surgery，especially chronic kidney disease and lOW ALB，would have a higher incidence of

postoperative AKIl the occurrence of AKI may lcad to difficulties in treatment and higher mortality．
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急性肾损伤(AKI)是老年患者髋部手术(股骨

颈、粗隆间骨折以及股骨头坏死)后并发症之一，且

其出现往往与治疗费用增加以及不良预后甚至死亡

相关，应给予高度重视，并在高危患者中采取相应的

预防措施。现就本院2006年至2008年接受髋部手

术老年患者发生AKI的情况进行总结，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象及方法：采用回顾性调查方法，选择

在本院骨科接受髋部手术、年龄≥65岁、病历资料

完整的患者共60例，其中男22例，女38例；年龄
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65，-；89岁，平均(78．43士6．35)岁。接受闭合复位内

固定术36例(股骨粗隆问／下骨折)，其中采用近端

股骨抗旋髓内钉(PFNA)固定35例，股骨微创内

固定(1iss)系统固定1例；接受髋关节置换术24例，

其中股骨颈骨折21例，股骨头坏死3例。参考2005

年9月国际急性肾损伤网(AKIN)达成的AKI诊断

和分类专家共识标准[1]，将本组患者发生AKI定义

为：骨折或手术后48 h内，血肌酐(SCr)上升>

26．5 ttmol／L或尿量<0．5 ml·kg叫·h叫并持续超

过6 h。根据患者骨折或手术前及手术后48 h SCr

及尿量的动态变化将患者分为AKI组(13例)和非

AKI组(47例)。

1．2观察指标：比较两组患者在骨折或手术前以及

术中的一般情况及各项临床指标，并分析与发生
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AKI相关的危险因素。

1．3统计学分析：采用SPSS II．5软件，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差(z士s)表示，组间

比较采用两独立样本￡检验；非正态分布资料以中

位数[M，95％可信区间(口))表示，组间比较采用两
独立样本的秩和检验；率的比较采用X2检验；各种

临床因素与AKI发生的相关性分析采用相对危险

度(锨)和Logistic回归分析，P<0．05为差异有统
计学意义。

2结果

2．1老年患者髋部手术后AKI发生情况：60例患

者中有13例发生AKI，发生率为21．7％，其中，男

2例，女11例；闭合复位内固定术7例，髋关节置换

术6例。

2．2影响AKI发生的0R分析：术前至少有1种

或以上内科基础疾病者42例，占70．O％。在基础疾

病中最常见的前3位是糖尿病、冠心病、高血压，其

他包括慢性肾脏病(CKD)、营养不良、感染、慢性充

血性心力衰竭、脑血管病等。为明确患者骨折或术前

的内科基础疾病是否对AKI的发生有影响，分别对

是否存在高血压、糖尿病、CKD、冠心病、慢性充血

性心力衰竭、感染等基础疾病与发生AKI的OR进

行分析，发现存在上述内科基础疾病之一即可使发

生AKI的OR提高2．5～25．3倍。

2．3影响AKI发生的多因素Logistic回归分析

(表1)：进一步对患者年龄、性别、骨折类型、手术方

式，术前SCr、尿素氮(BUN)、血清白蛋白(ALB)、

血红蛋白(Hb)，手术麻醉状态持续时间、手术持续

时间、术中失血量、术前是否存在内科基础疾病等因

素与发生AKI的关系进行多因素Logistic回归分

析，结果显示：术前存在CKD是AKI发生的危险因

素，而术前ALB水平为避免AKI发生的保护因素。

2．4发生与未发生AKI者各项指标比较(表2)：

与未发生AKI的患者比较，发生AKI的患者有较

高的BUN，有较低的估计肾小球滤过率<eGFR，根

据简化校正的肾脏病膳食改良试验(MDRD)方程‘23

计算]和ALB水平，有更多的内科合并症；而两组在

年龄、SCr、Hb、手术及麻醉持续时间、术中出血量等

方面差异均无统计学意义。

表I 60例接受髋部手术老年患者发生AKI相关

因素的Logistic回归分析

2．5发生与未发生AKI者住院期间的预后比较

(表2)：术后发生AKI者病死率53．85％，而未发生

AKI者无死亡(P<O．01)，提示术后发生AKI患者

住院期间死亡风险显著增高。7例死亡的AKI患者

直接死因为：脂肪栓塞综合征2例，可疑脂肪栓塞综

合征2例，可疑肺栓塞2例，严重感染1例；最终均

表现为多器官功能衰竭。术后至死亡时间55 h～

89 d；其中4例AKI患者接受了床旁血液滤过及间

断血液透析治疗。存活的6例AKI患者住院期间均

未经肾脏替代治疗，肾功能恢复至基线水平，观察时

间中位数为9 d(7～17 d)。

3讨论

流行病学调查研究显示，近年来AKI发病率逐

年升高的原因包括人口增加、创伤性手术增加以及

调查的普及、CKD基础上的AKI发生率增加[3]。与

年轻患者相比，老年患者更易发生医院获得性急性

肾损伤(HAKI)，可能与以下因素有关：①老年人各

种生理功能减退，肾脏组织退化，功能降低，对各种

损伤因素如肾缺血和肾毒性作用更敏感；②如果同

时患有高血压、糖尿病、心血管疾病、营养不良和低

蛋白血症等，加上感染、心功能不全、手术、药物等诱

因，常使老年患者更易出现AKI[4巧]。一项汇集了美

国121个医疗中心临床数据的调查结果显示，普外

科手术中AKI的发生率为1％；Logistic回归分析

显示，有11种术前情况是发生AKI的独立预示因

子：年龄≥56岁，男性，急诊手术，腹腔手术，糖尿病

表2接受骨科髋部手术老年患者中发生与未发生AKI者各项情况及预后比较

注：与非AKI组比较，‘P<0．05，6P<O．01
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需口服药物治疗，糖尿病需胰岛素治疗，充血性心力

衰竭，腹水，高血压，术前轻度肾功能不全，术前中度

肾功能不全[6]。本研究在单个疾病的OR分析中发

现，存在高血压、冠心病、CKD、糖尿病、感染等内科

基础疾病之一即可使发生AKI的OR显著提高，但

多因素Logistic回归分析仅提示内科基础疾病中

CKD与发生AKI相关，这可能与样本量尚小有关；

但由此可见术前已存在的肾功能不全状态对AKI

发生的重要影响。在评价老年患者术前肾功能状态

时建议使用肾小球滤过率(GFR)，老年人GFR会

随着年龄增长而逐年下降[4]，但由于老年人肌肉容

积的减少以及可能存在饮食摄入减少，虽SCr和

BUN水平尚处于正常参考值范围，但GFR已有轻

至中度下降，因此SCr和BUN水平往往不能准确

反映老年患者的肾功能状态；而GFR可通过放射

性核素法准确测定，但较复杂和昂贵，对需要急诊手

术患者的肾功能评估存在困难，但可通过公式[2]方

便快捷地计算获得，对准确评估患者术前肾功能状

态有所帮助。

本研究中发现血清ALB水平对患者术后AKI

的发生有影响，即术前ALB低的老年患者较ALB

水平正常者更容易发生AKI。美国一项关于HAKI

的病例对照研究中发现：ALB≤40 g／L是住院患者

发生HAKI风险的预测因素之一[7]。本组中7例死

亡的AKI患者在手术后48 h内ALB也有大幅度

的下降，由术前(32．77士2．86)g／L降至(23．50士

2．72)g／L。已有诸多研究提示低蛋白血症不仅是危

重病患者病死率的预测因子[8]，也是AKI患者病死

率的预测因子之一[9]。在严重创伤、大手术、严重感

染时，机体处于高代谢状态，表现为分解代谢增加，

通过分解自身蛋白获取能量，这种现象称为“自噬代

谢”[10-11]。这种高代谢状态是神经一内分泌反应和体

液因子共同作用的结果，其发生代谢改变的程度取

决于应激的严重程度，以及患者的既往健康状况和

临床治疗过程；同时可能与大手术患者在应激状态

下，全身毛细血管通透性增加，血管内ALB渗透至

组织间隙，以及快速补液造成稀释性低蛋白血症有

关。本研究中术前即存在ALB水平偏低的老年患者

多同时伴有较低的体质指数和Hb水平，提示这部

分患者平时存在一定的营养不良状态，其SCr水平

往往不能真实反映肾功能状态，需要借助eGFR公

式校正。

总之，本研究提示，有内科基础疾病，特别是存

在CKD、低蛋白血症的老年患者，在接受髋部手术

后有较高的发生AKI的风险，AKI的出现导致病情

复杂，治疗难度和死亡风险增加；因此，对于存在上

述危险因素、准备接受髋部手术的老年患者要特别

注意术前、术中和术后的肾保护(适当的补液和支持

治疗，避免术中血压波动、避免使用肾毒性药物等)

和肾功能检测。

由于本研究是建立在单个医疗中心的病例回顾

性研究，病例数尚少，研究结论有一定的局限性，有

待于继续观察总结并与更多临床手术科室、医院开

展此方面的协作以扩大样本量，进一步分析、明确老

年患者大手术后发生AKI的危险因素，以便进一步

建立相应的预防机制，减少此类患者发生AKI。同

时，本研究中发现：存在上述发生AKI风险的患者

按照中医辨证分析多属平素体弱多病，年事已高，元

气不足，加之外伤手术，气血损耗，血瘀气滞，而出现

脏腑虚损，特别是肾不化气，因此对这些高危患者，

在围手术期配合益气养血活血中药干预是否能改善

预后可作为我们进一步研究的方向之一。
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