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早期防治肾功能衰竭对高危急性脑血管病患者预后的影响 
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[摘 要] 目的 探讨早期防治急性肾功能衰竭对老年高危急性脑血管病患者预后的影响。方法 选伴有高危因素的老年 

脑血管病患者320例，采取早期保护肾功能措施等治疗，与回顾性资料中未采取保护肾功能措施的脑血管病患者320例进行对照， 

分析两组患者急性肾功能衰竭的发生率、总有效率及死亡率。结果 防治组急性肾功能衰竭的发生率显著低于对照组；脑血管病 

治疗总有效率显著高于对照组，死亡率显著低于对照组。结论 高龄合并高血压或糖尿病、高血脂症和冠心病的急性脑血管病患 

者极易并发急性肾功能衰竭而影响其预后，早期防治可明显降低其发生率并改善其预后。 
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The effect of preventing acute renal failure in early stage for the prognosis of the aged patients 

with high risk of acute cerebrovascular diseases 

JU Bo，YU Jian—min(Department of Neurology，The 107th Hospital of PLA，Yantai Shandong 264002，China) 

Abstract：0bjective To evaluate the curative effect of preventing acute renal failure in early stage for the aged patients with acute ce— 

rebrovascular diseases in hi【gh risk．Methods Three handred and twenty aged acute cerebrovascular diseases patients with various risk fac— 

tors were treated and protected their renal function in early stage．The control group was set up from reviewing 320 cases of cerebrovascular 

diseases which were not treated with protecting renal function．Th e two groups were compared and analyzed on items of incidence rate of acute 

renal failure，general effective rate and mortality．Results The incidence rate and mortality were obviously lower in the treatment group 

than in the control group．The general effective rate was higher in the former group than in the later one．Conclusion It is apt to occur a— 

cute renal failure and affect prognosis that the aged patients with acute cerebrovascular diseases following hypertension，diabete，hyperlipemia 

and coronary heart disease．Preventing acute renal failure in early stage can improve the prognosis for the patients with acute cerebrovascular 

diseases． 
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急性肾功能衰竭是急性脑血管病的重要并发症之 
一

，其发生率可达 11．2％，而重症脑卒中的发生率更 

高，尤其是合并长期高血压、糖尿病、高血脂症和冠心 

病的高龄患者⋯。肾衰的发生增加了脑血管病的治 

疗难度和病死率，但若提早预防，及时纠正，合理治疗， 

则对疾病的良性转归起很大作用。本文将我院2002 

年至2007年住院并采取早期防治措施治疗的320例 

的含有高危因素的急性脑血管病患者与 1996年至 

1999年住院的未采取早期防治措施的320例同类病 

例资料进行对比分析，探讨早期防治肾功能衰竭对高 

危老年急性脑血管病患者预后的影响。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

640例均符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标 
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准 J，患者年龄全部在 65岁以上，都伴有长期高血压、糖尿病 、 

高血脂症和冠心病中的一种或一种以上，所有病例人院时查尿 

常规及肾功能均正常。早期防治肾衰组(防治组 )320例：男性 

196例 ，女性 124例 ；平均年龄 72．6岁 ；对照组320例：男性 193 

例，女性 127例；平均年龄73．3岁。 

1．2 治疗方 法 

两组患者入院后均根据病情分别给予脱水降颅压、神经营 

养、必要时抗感染、降脂扩冠、康复等综合治疗；脱水剂应用方 

法：防治组发病后 3 d内交替应用 20％甘露醇 125 mL静滴、甘 

油果糖 250 mL静滴、速尿 20～40 mg静推，3 d后停用甘露醇， 

以甘油果糖、速尿交替应用。对照组于急性期均为20％甘露醇 

125～250 mL静滴 ；脱水剂应用频率及时间根据梗死或出血面 

积调整。两组均于发病第3天、5天、7天分别查血肌酐(Cr)、 

尿素氮(BUN)、尿常规及电解质。出现肾功能损害表现(少尿、 

蛋白尿及水电解质紊乱等症状)时，防治组立即停用甘露醇；对 

照组给予甘露醇减量，并交替静推速尿 20～40 mg，血 cr进行 

性增高时停用甘露醇；两组出现肾功能损害后均进行护肾治 

疗 ，加强营养支持、注意补足血容量，防治电解质紊乱及酸碱失 

衡，改善肾血流量，严重的急性。肾功能衰竭给予血液透析 。 
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2 结果 

局解 手术学杂志 2009年 第 18卷 第 5期 』 !gi 望 鱼Q 型 墨坚坚 Q ： ． ．_ 

防治组死亡 28例 ，分别死于脑疝 l3例，多脏器衰竭 5例， 

急性肾功能衰竭 5例，严重肺部感染 3例，电解质紊乱 2例；对 

照组死亡45例，分别死于脑疝 1l例，多脏器衰竭 10例，急性肾 

功能衰竭9例，严重肺部感染 7例，电解质紊乱 8例。防治组 

总有效率显著高于对照组(尸<0．01)，死亡率显著低于对照组 

(P<0．05)，见表 1；疗程中发生急性肾功能衰竭者防治组 30 

例(9．38％)，对照组 74例(23．13％)，两组比较有显著性差异 

(P<0．01)。 

表1 防治组与对照组疗效比较(n，％) 

$：与对照组比较 ，P<0．0l；#：与对照组比较 ，P<0．05 

3 讨论 

急性脑血管病并发急性肾功能衰竭的病因及发病 

机制比较复杂。目前的研究已经证实脑的微小血管损 

伤与肾脏密切相关，有人从病理生理学提出解释：脑和 

肾的毛细血管床输入阻抗低于全身其他的组织，在低 

阻抗的颈动脉、椎动脉、肾动脉系统，波动的高流量血 

流冲击暴露的小动脉血管，造成微细血管的损伤，从而 

引起肾功能不全和脑智能减退 。由于脑卒中患者 

特别是重症患者多存在意识障碍，疗程的前 2 d多采 

用禁食、脱水、限制静脉补液等方法，部分患者合并应 

激性溃疡造成上消化道出血等导致血容量不足，易出 

现肾前性急性肾功能不全，肾前性急性肾衰竭是肾灌 

注量减少导致血流动力学介导的肾小球滤过率降低， 

但不存在肾实质损害，如果能及时纠正肾灌注量减少， 

则能逆转血流动力学损害，会使。肾功能迅速恢复。但 

如果低灌注持续存在，可发生细胞明显损伤，从肾前性 

转向急性肾小管坏死 。因此经鼻饲及适当增加补 

液量，并改善肾血流量，患者病情大多缓解。肾毒性抗 

生素也是造成肾损害的主要因素。 

老年人随着年龄增长，潜在性肾功能损害存在，肾 

脏会逐渐出现不同程度的肾血流量下降及肾动脉硬 

化。年龄逾50岁的正常人肾动脉硬化很常见，而在正 

常的老年人肾小球 40％ ～50％硬化致使肾小球滤过 

率下降合并隐匿性或轻度肾功能障碍较为常见  ̈。 

加之老年人激素代谢紊乱或肾组织对激素的敏感性异 

常，尿液浓缩功能减退，渴觉敏感性降低，易出现脱水 

而致血容量不足。所以老年患者脑卒中容易出现急性 

肾功能损害，如果合并高血压或糖尿病、高血脂症和冠 

心病等更易引起‘肾功能损害。因为长期高血压病可引 

起肾细小动脉管腔变小甚至闭塞、肾实质缺血、肾小球 

纤维化、肾小管萎缩等潜在病变，是产生急性肾功能损 

害的病理基础 Ill。糖尿病可导致微血管病变，其特征 

是毛细血管基底膜增厚，前列环素(PGI2)合成减少及 

血小板微血栓发生率增高致微循环异常，而肾小球最 

易受累。高血脂症脂质代谢紊乱能直接导致动脉硬化 

性血管病的发生，冠心病患者多伴有血管动脉硬化，肾 

动脉硬化可致肾灌注不足。所以老年人合并上述疾病 

在发生急性脑血管病时，脑部病变引起的应激反应、脱 

水剂和抗生素的应用等可进一步加重肾功能损害。肾 

功能损害使体内蓄积的毒性代谢产物及钠水潴留加重 

了脑水肿，从而影响脑血管病的恢复；还可导致其它脏 

器损害及电解质紊乱，甚至危及患者生命。所以尽早 

防治肾功能损害可以减少肾功能衰竭的发生，进而改 

善患者的预后，降低死亡率。本文早期防治组发生急 

性肾功能衰竭的比率显著低于对照组，总有效率显著 

高于对照组，死亡率显著低于对照组，证明老年急性脑 

血管病并发急性肾功能衰竭是能够早期预防的，而且 

通过预防急性肾功能衰竭的发生，可明显提高治疗有 

效率和降低死亡率。提示早期防治肾功能衰竭可明显 

改善高危老年急性脑血管病患者的预后。 
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