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急性肾损伤患者的流行病学特征研究现状
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　　摘要　目的：了解急性肾损伤（ＡＫＩ）的流行病学特征。方法：回顾性分析确诊ＡＫＩ患者的病历２０６５９份，收集人
口学资料、合并症和实验室检查结果等。结果：住院患者 ＡＫＩ发生率为３．４％，冬季发生率高于夏季，且多发生于男
性和中老年人群。传统手术科室的ＡＫＩ发生例数（９９４７例）多于非手术科室（８２３８例），心血管外科的 ＡＫＩ发生率
（２６．７２％）接近ＩＣＵ（２７．９２％）。符合改善全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）标准定义的 ＡＫＩ病例中，仅有５．７％被确
诊，漏诊率高。高分期和ＩＣＵ的ＡＫＩ患者多合并有高血压、糖尿病和肺炎等，出现贫血、肝功能下降和高钾血症等电
解质紊乱的比例也更高。≥８０岁的老年人死亡率高（男性５．１６％，女性４．１５％）。结论：ＡＫＩ在冬季和中老年男性中
高发，在不同科室的分布存在差异，易漏诊，老年人死亡率高，应增强对高风险人群的监测和早期干预。
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　　近年来，随着人口老龄化和慢性疾病患病率的增
加，急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）发生率呈现上
升趋势

［１］。本研究对ＡＫＩ的流行病学特征进行全面调
查和分析，为制定针对性的预防和治疗策略提供依据。

资料与方法

　　１．一般资料：使用华中科技大学同济医学院附
属同济医院医渡云科研管理平台回顾性提取２０１８
年１月１日２０２２年１２月３１日入院、年龄≥１６岁的
住院患者病历。排除标准：①诊断为终末期肾病

（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）或肾切除；②仅检测
过１次肌酐。最终纳入连续７ｄ至少测量２次肌酐
的病历５０６４４０份（扫描文前二维码查看全文及病
例筛选流程图）。本研究经由医院伦理委员会批准

（ＴＪＩＲＢ２０２２０７３８）。
　　２．ＡＫＩ诊断和分期标准：收集患者年龄、性别、
基础疾病、实验室检查、用药等信息。因大多数病例

缺失尿量数据，本文仅用血清肌酐定义 ＡＫＩ。设定
基线肌酐为动态肌酐

［２］：将患者所有的血清肌酐数

据按检测时间排序，在任意时间点ｔ，动态基线肌酐
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表１　不同分期ＡＫＩ患者临床特征

　　项目 总计
（ｎ＝２０６５９）

ＡＫＩ１期
（ｎ＝１３９６９）

ＡＫＩ２期
（ｎ＝３８３１）

ＡＫＩ３期
（ｎ＝２８５９） Ｐ值

男性［例（％）］ １３５２０（６５．４） ９１４１（６５．４） ２４８１（６４．８） １８９８（６６．４） ０．３８４
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ５７．６３±１４．９０ ５７．８９±１５．０１ ５７．５８±１４．８３ ５６．４７±１４．４１ ＜０．００１
死亡率［例（％）］ ２０６４（１０．０） １０１２（７．２） ５７１（１４．９） ４８１（１６．８） ＜０．００１
住院时间（ｄ，ｘ－±ｓ） ２１．２５±１７．８２ ２０．００±１６．７２ ２３．２１±１９．７３ ２４．７２±１９．５６ ＜０．００１
体温（℃，ｘ－±ｓ） ３６．７１±０．３６ ３６．６７±０．３４ ３６．７６±０．３７ ３６．８３±０．４０ ＜０．００１
脉搏（次／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ８５．２６±１１．２２ ８３．８６±１０．６８ ８７．６０±１１．８７ ８８．９７±１１．５２ ＜０．００１
呼吸（次／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） １９．０８±３．３２ １９．０６±３．１７ １８．９７±３．７６ １９．３４±３．４０ ０．００３
收缩压（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １２４．１８±１６．４７ １２４．８８±１６．８１ １２２．７８±１６．１４ １２２．６４±１４．９５ ＜０．００１
舒张压（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ７３．１４±１０．２３ ７３．７８±１０．２９ ７２．１９±１０．１７ ７１．３２±９．７３ ＜０．００１
体重（ｋｇ，ｘ－±ｓ） ６３．２３±１３．１４ ６３．０６±１２．６９ ６２．８１±１３．６３ ６４．５７±１４．４８ ＜０．００１
身高（ｃｍ，ｘ－±ｓ） １６４．６６±１５．３５ １６４．６７±１４．９１ １６３．７８±１８．１３ １６５．７０±１３．４９ ０．１６４
ＰＰＩ［例（％）］ １５４７１（７４．９） １０３４３（７４．０） ２９４４（７６．８） ２１８４（７６．４） ＜０．００１
他汀类药物［例（％）］ ３５６７（１７．３） ２３７８（１７．０） ６５７（１７．１） ５３２（１８．６） ０．１２１
ＮＳＡＩＤ［例（％）］ ５４７９（２６．５） ３９３３（２８．２） ９６１（２５．１） ５８５（２０．５） ＜０．００１
三代头孢［例（％）］ １３７８３（６６．７） ８９７７（６４．３） ２６６１（６９．５） ２１４５（７５．０） ＜０．００１
造影剂［例（％）］ ６（０．０） ３（０．０） ３（０．１） ０（０．０） ０．１１６
甘露醇［例（％）］ ３０２６（１４．６） １５６４（１１．２） ６９４（１８．１） ７６８（２６．９） ＜０．００１
肾毒性抗菌药物［例（％）］ ４１１３（１９．９） ２６１４（１８．７） ８２８（２１．６） ６７１（２３．５） ＜０．００１
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ［例（％）］ ２９９６（１４．５） １９２５（１３．８） ５６９（１４．９） ５０２（１７．６） ＜０．００１
降糖药物［例（％）］ １３３０（６．４） ９３４（６．７） ２２９（６．０） １６７（５．８） ０．１０７
化疗药物［例（％）］ １５４（０．７） １１７（０．８） ２５（０．７） １２（０．４） ０．０４６
四代头孢［例（％）］ ２１５６（１０．４） １３３９（９．６） ４３１（１１．３） ３８６（１３．５） ＜０．００１

注：ＰＰＩ：质子泵抑制剂；ＮＳＡＩＤ：非甾体抗炎药；ＡＣＥＩ：血管紧张素转化酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

为在ｔ前７ｄ内的平均肌酐水平，并将 ｔ后７ｄ内的
每个可用肌酐数据与该基线进行比较。肌酐变化符

合改善全球肾脏病预后组织（ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：Ｉｍｐｒｏ
ｖｉｎｇＧｌｏｂａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ，ＫＤＩＧＯ）标准的第 １天，选取
２４ｈ内肌酐测量的最高值，同一次住院过程中多次发
生ＡＫＩ选择最大级数作为本次ＡＫＩ分级。根据ＫＤＩ
ＧＯ标准［３］：４８ｈ内血清肌酐升高２６．５μｍｏｌ／Ｌ或７ｄ内
血清肌酐较基线升高１．５～１．９倍为１期 ＡＫＩ，升高
２．０～２．９倍为２期ＡＫＩ；升高≥３．０倍为３期ＡＫＩ。

３．统计学分析：采用Ｒ４．２．３进行统计学分析
和绘图。连续变量以（ｘ－±ｓ）表示，采用 ＡＮＯＶＡ检
验；计数资料以例数（百分数）表示，采用χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．一般资料：符合ＡＫＩ诊断标准的入院病历共
２０６５９份（（扫描文前二维码查看全文及病例筛选
流程图），总体发生率３．４％。ＡＫＩ１期患者（１３９６９
例，６７．６％）和传统手术科室患者 （９９４７例，
４８．１％）占多数，患者多为男性 （１３５２０例，
６５．４％），使用肾毒性药物４１１３例（１９．９％），总住

院死亡率１０．０％，见表１、２。
　　２．时间分布：２０１８～２０２２年 ＡＫＩ的发生率整
体呈季节变化，从最低点８月（３．１１％）逐步上升，
至２月达到峰值（４．１８％）再下降。冬季发生率高
于夏季，１月（１９１６例）和１２月（１９４９例）发生率最
高，见图１。
　　３．人群分布：ＡＫＩ患者中，超过半数为 ５０～
６９岁，见图２Ａ：男性７２０７例，占３４．９％；女性３８３２
例，占１８．５％。≥７０岁患者 ＡＫＩ发生率更高，且男
性高于女性（７０～７９岁，男性５．５７％，女性５．０４％；
＞８０岁，男性７．９５％，女性６．９９％），见图２Ｂ。
　　４．确诊病例的科室分布：传统手术科室中，心
脏大血管外科发生ＡＫＩ３５２２例，占１７．０％，普通外
科发生２１４１例，占１０．４％，居第２位；在所有非手
术科室中，心血管内科的 ＡＫＩ发生 １５８０例，占
７．６％，其中２期和３期 ＡＫＩ的比例也高，血液内科
第２，发生１３０５例，占４．２％，见图３Ａ、３Ｃ。

传统手术科室中，心脏大血管外科的 ＡＫＩ发生
率最高（２６．７２％），接近 ＩＣＵ（２７．９２％），创伤外科
第二（７．４６％）；心血管内科 ＡＫＩ发生率８．２３％，感
染科６．３８％，见图３Ｂ、３Ｄ。
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表２　不同科室ＡＫＩ患者临床特征

　　项目 总计
（ｎ＝２０６５９）

非手术科室
（ｎ＝８２３８）

传统手术科室
（ｎ＝９９４７）

ＩＣＵ
（ｎ＝２４７４） Ｐ值

男性［例（％）］ １３５２０（６５．４） ５１１０（６２．０） ６７０７（６７．４） １７０３（６８．８） ＜０．００１
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ５７．６３±１４．９０ ５８．４０±１６．１２ ５６．８０±１３．２５ ５８．４２±１６．７１ ＜０．００１
死亡率［例（％）］ ２０６４（１０．０） １０４４（１２．７） ５９１（５．９） ４２９（１７．３） ＜０．００１
住院时间（ｄ，ｘ－±ｓ） ２１．２５±１７．８２ ２１．８７±１８．０９ ２２．１６±１７．３８ １５．５５±１７．６５ ＜０．００１
体温（℃，ｘ－±ｓ） ３６．７１±０．３６ ３６．６６±０．３２ ３６．７１±０．３５ ３６．８８±０．４５ ＜０．００１
脉搏（次／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ８５．２６±１１．２２ ８４．８９±１０．７６ ８３．８８±９．８７ ９２．０２±１４．７９ ＜０．００１
呼吸（次／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） １９．０８±３．３２ １９．６５±２．０１ １９．４４±２．０１ １５．６０±７．１６ ＜０．００１
收缩压（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） １２４．１８±１６．４７ １２２．５３±１７．４９ １２５．２２±１５．４４ １２５．５１±１６．５２ ＜０．００１
舒张压（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ７３．１４±１０．２３ ７３．３０±１０．６２ ７４．０２±９．６３ ６９．１１±１０．３３ ＜０．００１
体重（ｋｇ，ｘ－±ｓ） ６３．２３±１３．１４ ６１．７３±１２．３６ ６４．２９±１３．２１ ６２．７４±１８．３５ ＜０．００１
身高（ｃｍ，ｘ－±ｓ） １６４．６６±１５．３５ １６３．１８±１９．３９ １６５．４２±１２．３２ １６３．８５±２４．８８ ＜０．００１
ＰＰＩ［例（％）］ １５４７１（７４．９） ６７３５（８１．８） ６７８５（６８．２） １９５１（７８．９） ＜０．００１
他汀类药物［例（％）］ ３５６７（１７．３） １８７３（２２．７） １２６７（１２．７） ４２７（１７．３） ＜０．００１
ＮＳＡＩＤ［例（％）］ ５４７９（２６．５） １８８５（２２．９） ３２９９（３３．２） ２９５（１１．９） ＜０．００１
三代头孢［例（％）］ １３７８３（６６．７） ４８３４（５８．７） ７３８７（７４．３） １５６２（６３．１） ＜０．００１
造影剂［例（％）］ ６（０．０） ５（０．１） １（０．０） ０（０．０） ０．０９１
甘露醇［例（％）］ ３０２６（１４．６） ７８２（９．５） １５９９（１６．１） ６４５（２６．１） ＜０．００１
肾毒性抗菌药物［例（％）］ ４１１３（１９．９） １６２２（１９．７） ２１５３（２１．６） ３３８（１３．７） ＜０．００１
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ［例（％）］ ２９９６（１４．５） １４３０（１７．４） １３５８（１３．７） ２０８（８．４） ＜０．００１
降糖药物［例（％）］ １３３０（６．４） ８１４（９．９） ４５５（４．６） ６１（２．５） ＜０．００１
化疗药物［例（％）］ １５４（０．７） １２９（１．６） ２５（０．３） ０（０．０） ＜０．００１
四代头孢［例（％）］ ２１５６（１０．４） ６６６（８．１） １１１３（１１．２） ３７７（１５．２） ＜０．００１

注：ＰＰＩ：质子泵抑制剂；ＮＳＡＩＤ：非甾体抗炎药；ＡＣＥＩ：血管紧张素转化酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

图１　ＡＫＩ确诊病例的时间分布

图２　ＡＫＩ确诊病例的人群分布（Ａ：ＡＫＩ发生例数；Ｂ：ＡＫＩ发生率）

　　５．实验室检查结果：各分期的ＡＫＩ患者入院时的血
常规、电解质和肝功能（如转氨酶、总胆红素和碱性磷酸

酶）等指标比较，差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），见表
３；与其他科室比较，ＩＣＵ发生贫血、高钾血症、高磷血症
和出血倾向比例更高，见表４。
　　６．ＡＫＩ的漏诊和合并症情况：所有符合 ＫＤＩＧＯ标
准定义的 ＡＫＩ病例中，确诊率仅５．７％，被漏诊的尤其
多。同时，分期高的ＡＫＩ患者和传统手术科室的 ＡＫＩ患
者更多合并高血压、糖尿病和肺炎等疾病，见表５。
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图３　ＡＫＩ确诊病例的科室分布（Ａ、Ｂ：非手术科室的ＡＫＩ发生例数、发生率，Ｃ、Ｄ：传统手术科室和ＩＣＵ的ＡＫＩ发生例数、发生率）

表３　不同分期ＡＫＩ患者实验室检查结果

　　项目 总计
（ｎ＝２０６５９）

ＡＫＩ１期
（ｎ＝１３９６９）

ＡＫＩ２期
（ｎ＝３８３１）

ＡＫＩ３期
（ｎ＝２８５９） Ｐ值

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３０．４３±１０４．４１ １２７．３５±１０８．０４ １２４．１５±８４．８４ １５３．８９±１０７．０１ ＜０．００１
尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １１．１７±７．２９ １０．１９±６．７４ １２．１３±７．３６ １４．６４±８．４６ ＜０．００１
ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），ｘ－±ｓ］ ７１．６８±３２．５８ ７１．９９±３２．９６ ７２．１７±３１．７４ ６９．５０±３１．７３ ０．００２
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３２１．２０±１４３．０４ ３１８．３７±１４０．９１ ３２３．６２±１４８．７０ ３３１．７８±１４５．１３ ＜０．００１
碳酸氢根（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２２．８６±３．３３ ２２．９３±３．３１ ２２．７８±３．４５ ２２．６７±３．２５ ＜０．００１
尿蛋白（ｘ－±ｓ） ０．７５±０．８６ ０．７４±０．８８ ０．７７±０．８３ ０．７７±０．８０ ０．０９４
血红蛋白（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０４．１１±２１．６９ １０４．８１±２２．３８ １０２．０７±２０．７０ １０３．４３±１９．２３ ＜０．００１
血小板计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １７４．５８±９１．５６ １７９．２０±９２．０４ １６７．２４±９２．４１ １６１．８７±８６．０９ ＜０．００１
白细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．７７±６．５３ １０．３３±６．４５ １１．３３±７．２７ １２．２０±５．５３ ＜０．００１
中性粒细胞比例（％，ｘ－±ｓ） ７７．２４±１１．２４ ７６．１６±１１．４１ ７８．６５±１０．７７ ８０．６１±１０．０７ ＜０．００１
淋巴细胞比例（％，ｘ－±ｓ） １３．４７±８．９６ １４．３２±９．２０ １２．３７±８．５２ １０．８３±７．６０ ＜０．００１
单核细胞比例（％，ｘ－±ｓ） ７．６９±３．８２ ７．８３±３．８２ ７．５４±３．８１ ７．２３±３．８２ ＜０．００１
钾（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４．１９±０．４６ ４．１７±０．４５ ４．２０±０．４８ ４．２７±０．４８ ＜０．００１
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２．１５±０．１７ ２．１５±０．１８ ２．１５±０．１７ ２．１６±０．１６ ０．３６３
钠（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３９．７１±５．４３ １３９．３８±４．９５ １４０．０９±６．０１ １４０．７７±６．５８ ＜０．００１
氯（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０２．０３±５．９０ １０２．０６±５．５１ １０１．９９±６．４６ １０１．９１±６．９０ ０．１７８
磷（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．１４±０．４６ １．１２±０．４４ １．１４±０．４７ １．２３±０．５３ ＜０．００１
镁（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ０．８８±０．１８ ０．８６±０．１７ ０．９０±０．２０ ０．９６±０．２１ ＜０．００１
白蛋白（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３３．６３±５．１８ ３３．６９±５．１９ ３３．２６±５．２０ ３３．８８±５．０７ ０．９７６
丙氨酸转氨酶（ＩＵ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １２０．２０±３５１．８６ ９３．６５±２８９．９４ １６１．７３±４２５．８２ １９４．０２±４７９．０７ ＜０．００１
天门冬氨酸转氨酶（ＩＵ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７６．３２±２１５．４６ ６２．６５±１７４．６３ ９６．６９±２５３．００ １１５．６９±３１２．４１ ＜０．００１
总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３４．４２±７１．４６ ３０．４３±６４．８３ ４３．３３±８５．５８ ４１．９６±７９．４５ ＜０．００１
直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２３．９５±５８．３７ ２０．８１±５３．１４ ３１．１３±６９．８７ ２９．６４±６４．２９ ＜０．００１
间接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．４９±１５．２７ ９．６６±１３．８４ １２．２２±１８．５７ １２．２０±１６．６３ ＜０．００１
葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７．７０±３．７６ ７．５１±３．６３ ８．０３±３．７７ ８．２１±４．２６ ＜０．００１
胱抑素Ｃ（ｍｇＬ，ｘ－±ｓ） １．７６±１．１５ １．７４±１．１６ １．８０±１．１１ １．８２±１．１４ ０．０１１
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３．３１±１．１７ ３．３７±１．１８ ３．２１±１．１６ ３．１７±１．０９ ＜０．００１
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．６５±１．４９ １．６５±１．４５ １．７０±１．６６ １．６２±１．４３ ０．８１７
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２．０９±１．０６ ２．１２±１．０８ ２．０２±１．０４ ２．０６±１．０１ ０．００１
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ０．８１±０．３７ ０．８２±０．３７ ０．７７±０．３７ ０．８２±０．３８ ０．０４４
降钙素原（ｎｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ６．３０±１４．８３ ５．０４±１３．３０ ７．４０±１６．５１ ９．９０±１７．４４ ＜０．００１
超敏Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７０．３４±６５．１３ ６４．５６±６４．２７ ７７．２３±６５．８９ ８６．３６±６４．２８ ＜０．００１
凝血酶原时间（ｓ，ｘ－±ｓ） １６．２５±５．１５ １５．８６±４．８１ １６．９０±５．５０ １７．３２±５．９４ ＜０．００１
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３．８８±１．４７ ３．９０±１．４７ ３．８０±１．４６ ３．８８±１．４４ ０．０３９
凝血酶时间（ｓ，ｘ－±ｓ） ２１．０６±１７．８５ ２０．８４±１８．８５ ２１．６１±１６．３７ ２１．４４±１４．３９ ０．０２４
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续表

　　项目
总计

（ｎ＝２０６５９）
ＡＫＩ１期
（ｎ＝１３９６９）

ＡＫＩ２期
（ｎ＝３８３１）

ＡＫＩ３期
（ｎ＝２８５９）

Ｐ值

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ４１６２．２８±７８５３．３２３９２０．６５±７９５５．６８ ４２８５．３８±７３８６．９７ ５００４．７５±７９３１．４６ ＜０．００１
肌红蛋白（ｎｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ３４２．３６±３６０．６０ ３０３．０８±３４１．０５ ３８１．１２±３７１．９８ ４４９．４３±３９３．０９ ＜０．００１
肌酸激酶（ＩＵ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ５１８．８６±１５３０．２９ ４５０．２８±１３７５．２９ ５６５．２７±１５３２．１７ ７４８．９６±２０３８．９４ ＜０．００１
贫血［例（％）］ １２７０３（６１．５） ８２７６（５９．２） ２５６２（６６．９） １８６５（６５．２） ＜０．００１
高钾血症［例（％）］ ２２２（１．１） １３７（１．０） ４４（１．１） ４１（１．４） ０．０９
低钾血症［例（％）］ １０３４（５．０） ６９３（５．０） ２０４（５．３） １３７（４．８） ０．５６
高磷血症［例（％）］ １０３８（５．０） ５８８（４．２） １９９（５．２） ２５１（８．８） ＜０．００１
低钙血症［例（％）］ ７３８８（３５．８） ４９７５（３５．６） １４３１（３７．４） ９８２（３４．３） ０．０３２
代酸［例（％）］ ８６（０．４） ５９（０．４） １８（０．５） ９（０．３） ０．６０６
肝功能不全［例（％）］ ９４７１（４５．８） ５６３３（４０．３） ２０４６（５３．４） １７９２（６２．７） ＜０．００１
出血倾向［例（％）］ ４５０４（２１．８） ２８０１（２０．１） ９８２（２５．６） ７２１（２５．２） ＜０．００１

注：代酸为碳酸氢根＜１２ｍｍｏｌ／Ｌ
表４　不同科室ＡＫＩ患者实验室检查结果

　　项目 总计
（ｎ＝２０６５９）

非手术科室
（ｎ＝８２３８）

传统手术科室
（ｎ＝９９４７）

ＩＣＵ
（ｎ＝２４７４） Ｐ值

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３０．４３±１０４．４１ １３８．１２±１０７．８２ １１９．５２±９９．５４ １４８．７３±１０７．１３ ＜０．００１
尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １１．１７±７．２９ １１．８８±７．６１ １０．１５±６．７８ １２．８８±７．５９ ＜０．００１
ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），ｘ－±ｓ］ ７１．６８±３２．５８ ６８．３２±３４．３０ ７５．９４±２９．７１ ６５．７１±３５．４０ ＜０．００１
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３２１．２０±１４３．０４ ３４６．０７±１５６．３６ ３０９．４５±１２５．７３ ２８５．２０±１４８．４２ ＜０．００１
碳酸氢根（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２２．８６±３．３３ ２２．９７±３．６１ ２３．０８±２．８４ ２１．６５±３．９１ ＜０．００１
尿蛋白（ｘ－±ｓ） ０．７５±０．８６ ０．８０±０．８９ ０．５９±０．７８ １．１２±０．８８ ＜０．００１
血红蛋白（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０４．１１±２１．６９ １００．１２±２３．７７ １０８．８５±１８．７３ ９８．３０±２１．４６ ＜０．００１
血小板计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １７４．５８±９１．５６ １６３．６４±９７．９１ １８８．７４±８４．３５ １５４．０６±８８．６８ ＜０．００１
白细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．７７±６．５３ １０．２２±８．１１ １０．８４±４．２１ １２．３９±７．８９ ＜０．００１
中性粒细胞比例（％，ｘ－±ｓ） ７７．２４±１１．２４ ７４．５０±１４．１８ ７８．３５±７．７２ ８１．８５±９．７６ ＜０．００１
淋巴细胞比例（％，ｘ－±ｓ） １３．４７±８．９６ １５．３９±１１．４６ １２．６８±６．１０ １０．３２±７．６８ ＜０．００１
单核细胞比例（％，ｘ－±ｓ） ７．６９±３．８２ ８．４２±５．１７ ７．３４±２．２２ ６．６４±３．１６ ＜０．００１
钾（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４．１９±０．４６ ４．１９±０．５１ ４．１９±０．４２ ４．１７±０．４６ ０．０４３
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２．１５±０．１７ ２．１５±０．１９ ２．１７±０．１５ ２．０４±０．１７ ＜０．００１
钠（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３９．７１±５．４３ １３８．５０±５．２４ １４０．２４±５．０９ １４１．５７±６．４５ ＜０．００１
氯（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０２．０３±５．９０ １００．６７±５．７８ １０２．５３±５．４９ １０４．５３±６．７４ ＜０．００１
磷（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．１４±０．４６ １．１５±０．４５ １．１１±０．４２ １．１８±０．６０ ＜０．００１
镁（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ０．８８±０．１８ ０．８８±０．１８ ０．９０±０．１８ ０．８４±０．１８ ＜０．００１
白蛋白（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３３．６３±５．１８ ３３．１１±５．３２ ３４．８６±４．７３ ３０．４５±４．７４ ＜０．００１
丙氨酸转氨酶（ＩＵ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １２０．２０±３５１．８６ １１８．７６±３３７．５２ １０５．４４±３１４．８９ １８４．２５±５００．８６ ＜０．００１
天门冬氨酸转氨酶（ＩＵ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７６．３２±２１５．４６ ７１．３３±１９６．６２ ７１．６８±２０２．５２ １１１．５５±３０４．３４ ＜０．００１
总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３４．４２±７１．４６ ４３．６８±９２．９９ ２７．８２±５０．５０ ３０．１２±５５．８３ ＜０．００１
直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２３．９５±５８．３７ ３２．０４±７５．６２ １８．０３±４２．０７ ２０．７８±４３．８８ ＜０．００１
间接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．４９±１５．２７ １１．７１±１９．８７ ９．７７±９．９４ ９．３８±１５．２３ ＜０．００１
葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７．７０±３．７６ ７．８３±４．０６ ７．２２±３．０４ ９．２５±４．８３ ＜０．００１
胱抑素Ｃ（ｍｇＬ，ｘ－±ｓ） １．７６±１．１５ １．９８±１．２３ １．５７±０．９６ １．９７±１．３５ ＜０．００１
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３．３１±１．１７ ３．４１±１．３９ ３．３１±０．９７ ３．０３±１．０６ ＜０．００１
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．６５±１．４９ １．７５±１．６１ １．５３±１．２５ １．７９±１．８０ ＜０．００１
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２．０９±１．０６ ２．１９±１．１７ ２．１３±０．９７ １．７５±０．９５ ＜０．００１
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ０．８１±０．３７ ０．８０±０．３８ ０．８５±０．３５ ０．７３±０．３９ ＜０．００１
降钙素原（ｎｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ６．３０±１４．８３ ４．８２±１２．６９ ６．８５±１５．１４ ８．４１±１８．０３ ＜０．００１
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续表

　　项目
总计

（ｎ＝２０６５９）
非手术科室

（ｎ＝８２３８）
传统手术科室

（ｎ＝９９４７）
ＩＣＵ

（ｎ＝２４７４）
Ｐ值

超敏Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ７０．３４±６５．１３ ５９．３８±６０．１７ ７８．７８±６４．６１ ７９．６４±７５．３４ ＜０．００１
凝血酶原时间（ｓ，ｘ－±ｓ） １６．２５±５．１５ １６．７２±５．８３ １５．６７±４．１７ １７．１０±５．９８ ＜０．００１
纤维蛋白原（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３．８８±１．４７ ３．７６±１．５８ ３．９４±１．３０ ４．０３±１．６７ ＜０．００１
凝血酶时间（ｓ，ｘ－±ｓ） ２１．０６±１７．８５ ２２．２２±２２．４０ １８．７９±１０．３２ ２６．４６±２２．８０ ＜０．００１
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ４１６２．２８±７８５３．３２ ５１７２．０８±９１０１．０４ ３０２３．８０±６０９０．６９ ４８４５．５３±８４３２．６４ ＜０．００１
肌红蛋白（ｎｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ３４２．３６±３６０．６０ ３０９．３７±３４５．３６ ３３１．７２±３４６．５８ ４３９．６３±４１１．９３ ＜０．００１
肌酸激酶（ＩＵ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ５１８．８６±１５３０．２９ ３８５．４９±１１５６．９６ ４７６．９５±１３２３．１０ ８５０．５９±２３００．１７ ＜０．００１
贫血［例（％）］ １２７０３（６１．５） ５５１３（６６．９） ５３９９（５４．３） １７９１（７２．４） ＜０．００１
高钾血症［例（％）］ ２２２（１．１） １２０（１．５） ７１（０．７） ３１（１．３） ＜０．００１
低钾血症［例（％）］ １０３４（５．０） ５２５（６．４） ３９５（４．０） １１４（４．６） ＜０．００１
高磷血症［例（％）］ １０３８（５．０） ４０２（４．９） ３８４（３．９） ２５２（１０．２） ＜０．００１
低钙血症［例（％）］ ７３８８（３５．８） ３０５２（３７．０） ２７１６（２７．３） １６２０（６５．５） ＜０．００１
代酸［例（％）］ ８６（０．４） ３９（０．５） ２１（０．２） ２６（１．１） ＜０．００１
肝功能不全［例（％）］ ９４７１（４５．８） ３６３３（４４．１） ４４６７（４４．９） １３７１（５５．４） ＜０．００１
出血倾向［例（％）］ ４５０４（２１．８） ２４０６（２９．２） １３５７（１３．６） ７４１（３０．０） ＜０．００１

注：代酸为碳酸氢根＜１２ｍｍｏｌ／Ｌ
表５　ＡＫＩ确诊病例的检出率和合并症情况［例（％）］

总计 ＡＫＩ１期 ＡＫＩ２期 ＡＫＩ３期 Ｐ值
科室分类

非手术
科　室

传统手
术科室

ＩＣＵ
Ｐ值

诊断ＡＫＩ １１６９（５．７） ６２９（４．５） ２５４（６．６） ２８６（１０．０） ＜０．００１ ５４５（６．６） ２９３（２．９） ３３１（１３．４） ＜０．００１
高血压 ５９７５（２８．９） ４１４８（２９．７） １０３２（２６．９） ７９５（２７．８） ０．００１ ２４２５（２９．４） ２７０２（２７．２） ８４８（３４．３） ＜０．００１
糖尿病 ２９０５（１４．１） ２０６４（１４．８） ５１９（１３．５） ３２２（１１．３） ＜０．００１ １５２３（１８．５） ９５０（９．６） ４３２（１７．５） ＜０．００１
ＣＫＤ １２２３（５．９） １００４（７．２） １６７（４．４） ５２（１．８） ＜０．００１ ８５７（１０．４） ２３９（２．４） １２７（５．１） ＜０．００１
高脂血症 ６２３（３．０） ４６２（３．３） ８６（２．２） ７５（２．６） ０．００１ ３５７（４．３） １９１（１．９） ７５（３．０） ＜０．００１
肺炎 ６６９１（３２．４） ４０８９（２９．３） １４８４（３８．７） １１１８（３９．１） ＜０．００１ ３３０７（４０．１） １８６５（１８．７） １５１９（６１．４） ＜０．００１
肿瘤 ６９４６（３３．６） ４９０３（３５．１） １３１０（３４．２） ７３３（２５．６） ＜０．００１ ３４１７（４１．５） ３２３８（３２．６） ２９１（１１．８） ＜０．００１
ＣＡＤ ２６８２（１３．０） １８２２（１３．０） ５１３（１３．４） ３４７（１２．１） ０．２９８ １３７１（１６．６） １０１９（１０．２） ２９２（１１．８） ＜０．００１
ＣＨＦ ２３３１（１１．３） １４９５（１０．７） ４６５（１２．１） ３７１（１３．０） ＜０．００１ １２４９（１５．２） ７８１（７．９） ３０１（１２．２） ＜０．００１
肝病 ６５９０（３１．９） ４２９５（３０．７） １３６０（３５．５） ９３５（３２．７） ＜０．００１ ３２４１（３９．３） ２４４１（２４．５） ９０８（３６．７） ＜０．００１
脑血管病 ２６１０（１２．６） １７１７（１２．３） ４９８（１３．０） ３９５（１３．８） ０．０６２ ９４０（１１．４） ９９７（１０．０） ６７３（２７．２） ＜０．００１

注：ＣＫＤ：慢性肾脏病；ＣＡＤ：冠状动脉性心脏病；ＣＨＦ：充血性心力衰竭

　　７．死亡病例的分布：死亡病例中，４０～５９岁年
龄段中，男性 ４２２例 （２０．４％），女 性 １３７例
（６．７％）；６０～＜８０岁年龄段中，男性 ９２０例
（４４．６％），女性４０１例（１９．４％）；≥８０岁患者死亡
率最高（男性５．１６％，女性４．１５％），见图４Ａ。≥２０
岁年龄段死亡率男性均高于女性，见图４Ｂ。

讨　论

　　ＡＫＩ作为一种常见的临床综合征，在全球范围
内的发生率逐年上升，严重威胁着患者的生命健

康
［４］。本研究发现ＡＫＩ在夏季的发生率低于冬季，

与２０１３年的回顾性研究结果一致［５］，这可能与冬季

环境温度较低、湿度较高有关，提示在冬季要特别关

注高危人群的水和电解质平衡，以减少 ＡＫＩ的发
生。本研究中男性的 ＡＫＩ发生率高于女性，中老年
人群发生率和死亡率高于年轻人，这可能与雌激素

对肾脏的保护作用
［６］
及老年人肾脏功能下降

［７］
有

关。应加强对高风险人群肾功能指标的监测，早期

及时干预。

　　本研究中 ＡＫＩ发生率在各科室分布上存在差
异。ＩＣＵ和心血管外科的发生率最高，这可能是手
术本身的创伤、大量出血、外源性和内源性毒素、代

谢因子、缺血和再灌注、神经激素激活、炎症和氧化

应激等因素造成的
［８］。非手术科室中，感染科和心
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图４　ＡＫＩ死亡病例的分布情况（Ａ：ＡＫＩ死亡例数；Ｂ：ＡＫＩ死亡率）

内科的ＡＫＩ发生率最高，可能与感染性疾病的系统
性炎症反应、心脏疾病导致的血液灌注不足和肾毒

性药物有关
［９，１０］。对于这些科室的患者，应加强术

前评估和术后监护，及时识别和处理ＡＫＩ。
本研究中所有符合ＫＤＩＧＯ标准的ＡＫＩ病例中，

仅有５．９％被诊断为 ＡＫＩ，漏诊率高，表明目前 ＡＫＩ
的诊断仍存在较大挑战

［４，１１，１２］。漏诊导致不良结

局，使死亡率增加
［１３］。相关研究显示，老年 ＡＫＩ患

者存在严重的诊断和治疗不足
［１４］。因此，提高对

ＡＫＩ的诊断意识，优化诊断流程，对于提高ＡＫＩ的诊
断率有重要意义。目前，血清肌酐和尿量作为 ＡＫＩ
诊断的金标准，但这些指标往往在肾功能损害较晚

期才会发生改变
［１５，１６］。因此，研究和推广早期生物

标志物，如丙氨酸氨基肽酶、碱性磷酸酶、γ谷氨酰
转肽酶、ＣｙｓＣ、铁调素、ＴＩＭＰ７、ＩＧＦＢＰ１、尿肾损伤分
子１、肝型脂肪酸结合蛋白水平、脑啡肽原 Ａ、血清
正五聚蛋白、高迁移率族蛋白 １和微小 ＲＮＡ２１
等
［１６～１８］，对于早期发现和治疗ＡＫＩ至关重要。

　　不同科室的 ＡＫＩ患者的实验室检查结果和合
并症存在差异。高血压、糖尿病和肝病是 ＡＫＩ患者
的主要合并症，有研究表明，慢性肾脏病、肾外器官

衰竭、休克和心脏手术是这些患者发生 ＡＫＩ的主要
危险因素，贫血和电解质紊乱增加了治疗的复杂性

和患者的死亡风险
［１９，２０］。应重视这些合并症和实

验室指标的管理，以减少 ＡＫＩ的发生和提高患者的
生存率。

本研究存在一定的局限性。单中心回顾性分

析，无法全面反映不同地区、不同医疗水平的医院中

ＡＫＩ的实际情况；５年的研究时间跨度影响了资料
收集，诊断 ＡＫＩ的标准仅考虑了血肌酐，未考虑尿
量。ＡＫＩ的防治需要多学科协作，强化对高风险人
群的监测和管理，优化诊疗流程，提高医务人员的诊

断能力，以及针对合并症的综合治疗，才能有效降低

ＡＫＩ的发生率和死亡率，改善患者的预后。健康教
育提高公众对 ＡＫＩ及其风险因素的认识，从而实现
早期诊断和治疗，减少ＡＫＩ的发生和相关并发症。
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善作用，可能与 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｅＮＯＳ信号通路活性被抑
制有关。本研究为单中心研究，例数较少，随访时间

也较短，需要进一步对长时间预后结局进行探索。
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