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急性心力衰竭患者致急性 
肾损伤的危险因素探讨

徐国红
思南县中医院 贵州 铜仁 565100

【摘要】目的：探讨和分析急性心力衰竭患者致急性肾损伤危险因素。方法：以 2019年 1月至 2020年 12月期间在我院接受治
疗的全部 254例急性心力衰竭患者为对象，展开此次回顾性分析。根据患者是否出现急性肾损伤，将患者分成损伤组和无损伤组，对
两组患者的治疗资料进行全面的对比分析，找出相关危险因素。结果：两组患者的心功能Ⅳ级、尿蛋白、血肌酐、eGFR（估算肾小
球滤过率）、C反应蛋白、BPN峰值六个指标有显著差异，P＜ 0.05。结论：急性心力衰竭患者造成急性肾损伤的概率较高，临床上
应重点关注相关危险因素，从而采取有效措施降低患者急性肾损伤的可能性。
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引言：急性心力衰竭（acute heart failure，AHF）在临床上较
为常见，导致心力衰竭的原因非常复杂，急性心力衰竭的治疗也
是临床上高度关注的课题。研究表明，急性心力衰竭患者的预后，
在很大程度上与患者的肾功能密切相关；而临床统计数据显示，
急性心力衰竭患者有 24%~45%的概率会出现急性肾损伤（acute 
kidney injury，AKI），找出急性心力衰竭患者致急性肾损伤危险
因素，从而尽早实施干预具有非常重要的意义。基于此，本院展
开此次研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料
以 2018年 1月至 2019年 12月期间在我院接受治疗的全部

254例急性心力衰竭患者为对象，展开此次回顾性分析。患者均
为确诊的急性心力衰竭患者，均为超过 18岁的成年患者，在本
院的住院时间均超过 2d，所有患者均接受了完整的治疗并具有完
善的病史资料。

1.2 方法

全部患者均根据 KDIGO组织出台的急性肾损伤标准，完成
分组，分别为损伤组和无损伤组；判断标准为：48h内患者血肌
酐至少增加 26.4μmol/L，7d内患者的血肌酐与基础值相比增幅
在 50%以上，持续 6h尿量不足 0.6mL/（kg.h），上述三个条件
符合 1个则判断为急性肾损伤。

对两组患者的一般资料、入院时疾病相关指标、治疗方式等
展开全面的对比分析。

2 结果
2.1 分组状况
本次 254例纳入研究的急性心力衰竭患者，按照 KDIGO组

织出台的急性肾损伤标准，分为损伤组和无损伤组，患者数量分
别为 78例（30.7%）和 176例（69.3%）。

2.2 单因素分析
如下表 1、表 2中数据所示，两组患者的心功能Ⅳ级、尿蛋白、

血肌酐、eGFR（估算肾小球滤过率）、C反应蛋白、BPN峰值
六个指标有显著差异，P＜ 0.05。

表 1 一般资料与病史治疗对比

对比指标 损伤组 无损伤组 统计值 P
年龄 * 80（75,84） 79（70,83） 0.68 ＞ 0.05
男性 42（53.8） 93（52.8） 0.00 ＞ 0.05
高血压 60（76.9） 132（75.0） 0.01 ＞ 0.05
糖尿病 35（44.9） 60（34.1） 2.01 ＞ 0.05
冠心病 42（53.8） 83（47.2） 0.63 ＞ 0.05
脑血管疾病 20（25.6） 45（25.6） 0.00 ＞ 0.05
慢性肾脏病 15（19.2） 27（15.3） 1.03 ＞ 0.05
周围血管病 5（6.4） 10（5.7） 0.00 ＞ 0.05

表 2 两组入院时相关病情指标对比

对比指标 损伤组 无损伤组 统计值 P
心功能Ⅳ级（n/%） 50（64.1） 86（48.9） 5.05 ＜ 0.05
收缩压（mmHg） 135±29 133±30 0.63 ＞ 0.05
心率（次 /min） 101±29 97±29 0.97 ＞ 0.05
白细胞（*109/L） * 9.8（7.0,12.1） 9.3（6.7,11.7） 1.11 ＞ 0.05
血红蛋白（g/L） 117±26 23±26 1.48 ＞ 0.05
红细胞压积（%）* 35.9（21.9,41.6） 39.2（33.9,42.9） 1.76 ＞ 0.05
血小板（*109/L）* 204（155,263） 199（156,252） 0.06 ＞ 0.05
谷丙转氨酶（U/L） * 16（10,34） 19（12.34） 1.03 ＞ 0.05
尿蛋白（n/%） 40（41.3） 62（35.2） 5.80 ＜ 0.05

尿素氮（mmol/L） * 10.7（7.3,14.1） 8.8（6.4,12.2） 1.93 ＞ 0.05
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血肌酐（μmol/L） * 107（77,152） 89（74,122） 2.20 ＜ 0.05
eGFR（ml/min.1.73m2） * 50.6（30.3,71.5） 58.7（40.9,79.7） 2.29 ＜ 0.05

C反应蛋白（mg/L） 43（9.55） 25（7,33） 2.05 ＜ 0.05
BNP峰值（pg/mL） * 1604（787,2434） 994（565,1775） 2.77 ＜ 0.05
动脉血气酸碱度 * 7.41（7.35,7.45） 7.41（7.36,7.46 0.69 ＞ 0.05

动脉血气氧分压（mmHg） * 80（70,112） 78（62,112） 0.46 ＞ 0.05
动脉血气乳酸（mmol/L） * 1.3（0.9,2.6） 1.5（0.9,2.2） 0.56 ＞ 0.05
左室射血分数（%）* 47.9（34.9,60.9） 54.9（40.0,65.1） 1.30 ＞ 0.05
注：上面两个表格中，*为中位数（四分位数间距）[M（P25,P45）]表述。

3 讨论
本次研究表明，急性心力衰竭患者有较高的概率会造成急性

肾损伤，会给患者的治疗造成负面影响；临床上应重点关注相关
危险因素，采取有效措施避免患者急性肾损伤。
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化社会到来，以上疾病发病率出现上升趋势，以上结果会使得阿
司匹林用药频率增加。但是大剂量地使用阿司匹林会导致胃黏膜
以及肾脏产生不良反应，因此临床应用中应该注意剂量的掌握，
必要的情况下使用新的非甾体抗炎药以及解热镇痛药物来代替，
从而进一步保证患者生命安全 [6]。

综上所述，非甾体抗炎药以及解热镇痛药在临床中比较常用，
但是一些药物如果使用不当或者剂量掌握不好会导致不良反应，
因此需要研究分析其特征和治疗效果，从而为后续治疗提供参考。
总之，经过本次的研究分析，笔者认为非甾体类抗炎药和解热镇
痛药，临床医师用药合格，正向着高效低毒的方向发展。
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管蛋白二聚体和微管蛋白的平衡，抑制肿瘤细胞的分裂，顺铂是
临床常用的铂类药，能够联结 DNA，抑制肿瘤细胞的转录，但
化疗药物会对患者的免疫功能进行严重伤害，有效改善患者的免
疫功能不仅能够提高化疗效果，还可以降低药物的毒副作用 [2-3]。
清肺固金汤能够针对非小细胞肺癌的疾病特征进行治疗，仙鹤草
和龙葵能够促进肿瘤细胞死亡、增强免疫力；莪术、山慈菇等药，
能够活血化瘀，绞股蓝和桔梗具有止咳平喘的效果，诸药共奏活
血散瘀、提高免疫功能的效果。清肺固金汤联合顺铂化疗和紫杉
醇治疗非小细胞肺癌，能够有效改善患者的免疫功能，提高治疗
效果和安全性。
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和应用价值。
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