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摘 要:目的 探讨呼吸衰竭患者发生急性肾损伤(AKI)的危险因素。方法 随机选取2013年6月~2015年6月本

院呼吸科、重症医学科收治的呼吸衰竭患者220例,对其呼吸衰竭前后的临床资料及实验室结果进行回顾性分析。结果

 ①220例呼吸衰竭患者中70例(31.82%)发生AKI。②有高血压基础疾病的患者中,发生AKI与未发生AKI的病例

人数比较为36例(51.43%)比45例(30.00%),差异有统计学意义(P<0.05);需要机械通气的患者中,发生AKI与未

发生AKI的病例数比较为41例(57.14%)比25例(16.67%),差异有统计学意义(P <0.001);呼吸机脱机失败情况

中,发生AKI与未发生AKI的比例为40例(57.14%)比45例(30.00%),差异有统计学意义(P<0.001)。③多因素

Logistic回归分析显示,患者的基础血肌酐、机械通气、年龄均是呼吸衰竭患者发生AKI的独立危险因素。结论 年龄、

机械通气、基础肾功能是呼吸衰竭患者发生急性肾损伤的独立危险因素,若合理纠正这些危险因素带来的影响,将有助

于预防呼吸衰竭患者发生AKI。

关键词:呼吸功能不全;急性肾损伤;危险因素

中图分类号:R563.8   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2016)02-0160-02

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2016.02.010

  呼吸衰竭与急性肾损伤(AKI)都是临床常见的危

重病症,且肺与肾存在着十分复杂的相互作用,使得呼

吸衰竭与AKI常合并发生。目前涉及多脏器的呼吸

衰竭还没有十分有效的控制方法,因此一旦伴发AKI,

患者生存率和生存质量就会显著降低。明确呼吸衰竭

相关肾损伤发生的危险因素与特点,降低两病合并发

生的可能,对于改善患者的预后有重要意义[1-2]。因

此,本文通过回顾性分析呼吸衰竭患者中发生AKI的

相关临床资料,探讨合并肾损伤发生的相关危险因素,

为此类疾病患者的早期诊断与干预提供依据,结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2013年6月~2015年6月

本院呼吸科、重症医学科收治的呼吸衰竭患者220例。

年龄为18~95岁,平均年龄(70.40±12.84)岁;男女

比例2.0∶1;220例患者中,原发病中原发性肺部感染

109例(49.55%)、慢性阻塞性肺病145例(65.91%)、

支气管扩张5例(2.27%)、肺栓塞2例(0.91%)、支气

管哮喘1例(0.45%);伴高血压81例(36.82%)、糖尿

病35例(15.91%)、慢性肾脏病5例(2.27%);呼吸衰

竭后予机械通气者66例(30.00%)。所有患者均符合

如下入选标准:①符合呼吸衰竭诊断标准;②住院期间

有≥2次的肾功能检查结果;③患者年龄>18岁;④患

者的临床资料完整。排除标准:①诊断呼吸衰竭时已

需肾脏替代的患者;②心源性疾病、恶性肿瘤、脑血管

意外、心肺复苏后导致的呼吸衰竭。

1.2 观察分析的项目 回顾患者病例,详细记录以下

资料:①年龄、性别、基础血清肌酐(Scr)值、导致呼吸

衰竭的原发病;②诊断呼吸衰竭时患者的心率、血压、

血常规、血氧饱和度、肝肾功能、动脉血气、伴发的基础

疾病;③发生 AKI前患者的呼吸衰竭是否行机械通

气;④患者的呼吸机撤除情况、肾功能恢复情况、并发

症、患者生存情况。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计学

分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t检验,危

险因素探索采用logistic回归分析,以P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸衰竭患者中发生AKI的单因素分析 220
例患者中,发生AKI患者为70例(31.82%),非 AKI
患者为150例(68.18%)。经过单因素分析发现AKI
患者的年龄、伴有高血压史、基础Scr、WBC、Hb、机械

通气、呼吸机脱机失败例数与非AKI患者比较差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 呼吸衰竭患者发生AKI多因素Logistic回归分

析 经单因素分析后,筛选出P <0.05的因素,进行

多因素logistic回归分析。发现年龄、基础Scr、机械通

气是呼吸衰竭患者中发生AKI的危险因素。见表2。
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表1 呼吸衰竭患者中发生AKI与非AKI的患者情况

项目
AKI组

(n=70)

非AKI组

(n=150)
t/χ2 P

一般情况

 年龄(岁) 78.10±1.02 65.40±1.01 86.597<0.001
 糖尿病(n,%) 15(21.43) 20(13.33) 2.338 0.126
 高血压(n,%) 36(51.43) 45(30.00) 9.421 0.002
 慢性呼吸疾病(n,%) 43(61.43) 110(73.33) 3.194 0.074
 基础Scr(μmol/L) 105.53±30.12 64.86±17.27 10.519 <0.05
 肺部感染(n,%) 37(52.86) 72(48.00) 0.450 0.502
呼吸衰竭时

 pH 7.31±0.10 7.32±0.13 0.626 0.532
 PaCO2(kPa) 8.67±3.61 8.84±3.12 0.345 0.730
 SpO2(%) 93.02±3.50 93.09±3.71 0.133 0.895
 WBC(×109/L) 12.17±4.25 10.65±4.87 2.243 0.026
 Hb(g/L) 122.42±27.81136.65±24.87 3.804 <0.001
呼吸衰竭后

 机械通气(n,%) 41(57.14) 25(16.67) 39.909<0.001
 MOSF(n,%) 12(17.14) 18(12.00) 1.072 0.301
 呼吸机脱机失败(n,%) 40(57.14) 45(30.00) 14.831<0.001

表2 呼吸衰竭患者发生AKI多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 0.521 0.394 2.325 0.007 1.667 1.147~2.480
Hb -0.019 0.237 4.321 0.022 0.981 0.963~0.996
基础Scr 0.068 0.363 6.323 0.001 1.068 1.046~1.095
机械通气 1.168 0.820 3.982 0.014 1.07 1.251~8.294

3 讨论

呼吸衰竭是呼吸系统疾病发展到后期的常见综合

征。本研究发现220例患者中,发生 AKI患者为70
例(31.81%),非 AKI患者为150例(68.18%),这些

数据提示了呼吸衰竭患者容易发生AKI并发症,故医

生应当引起重视。国内外研究表示[3],临床上有意向

地提前预防和治疗可能引起肾损伤的影响因素,可提

升患者生存率与降低病死率。但是,由于该病涉及脏

器较多,与之相关的因素也较为复杂,只有科学判断呼

吸衰竭患者中发生AKI的相关危险因素,才能为此类

疾病的早诊断与早干预提供依据。

本研究结果显示:患者的基础SCr、机械通气、年

龄均是呼吸衰竭患者发生 AKI的独立危险因素。这

些危险因素可以从以下几点来理解:首先,随着患者年

龄的增大,肾脏结构及功能随之发生变化,使得肾脏的

血流量、肾小球滤过率减小[4-5],加上老年人的肾脏一

氧化氮合成减少、肾浓缩功能退化、细胞凋亡易感性增

加、生长因子的表达能力下降、肾小管上皮细胞的分化

与再生能力及迁移均下降[6],使得老年患者在发生呼

吸衰竭引起的机体生理改变时,肾脏的损伤易感性增

加。其次,若患者发生呼吸衰竭48h内SCr升高≥

26.4μmol/L或比基础水平增大≥50%,或(和)长达6

h内尿量<0.5ml·kg-1·h-1,就可诊断为患者发生

了呼吸衰竭后 AKI[7-9]。最后,机械通气虽然能治疗

呼吸衰竭,但同时它也能通过影响血流动力学,加剧炎

性反应,改变肾性细胞嘌呤和核苷酸受体的表达,影响

神经内分泌系统等导致AKI的发生[10]。

综上所述,患者的年龄、机械通气、基础肾功能是

呼吸衰竭患者发生AKI的独立危险因素,若合理纠正

这些危险因素带来的影响,将有助于预防呼吸衰竭患

者发生AKI。
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