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·老年人肾功能不全·

老年肾功能不全的评价及诊治进展
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随着年龄的增长、生理性老化及多种疾病的共

同作用，肾脏组织结构和功能发生明显变化。资料

显示C1I，人体30～40岁后，肾脏的重量开始逐渐减

轻，肾小球滤过率(glomerular filtration rate，GFR)

进行性下降，65～70岁以后肾功能下降速度加快，

70--一80岁肾脏的重量下降约20％～30％。有研究

显示[2I，GFR平均每年下降0．96 ml／min，每10年

下降10 ml／min，90岁老人肾血流量仅为年轻人的

50％。老年人健存肾单位减少，肾皮质变薄，人球

小动脉玻璃样变，肾小管上皮萎缩，形成局灶性肾

小球硬化[h3|。老年人高血压、糖尿病等疾病多发，

加快了肾小球硬化的进程，在应激或不良药物的作

用下，老年人极易发生肾功能不全，且难以逆转，因

此如何保护老年人肾功能，成为临床上极为关注的

问题。

1关于老年人肾功能的评估

临床上需从多方面来评估老年人的肾功能。

血肌酐(serum ereatinine，SCr)水平与年龄、性别、

肌肉含量有关。消瘦的老年人，肌肉产生的内生肌

酐减少，SCr低于应有水平，容易过高估计肾功能。

SCr测定方法的标准化也非常重要。K／D10QI指南

建议，实验室SCr的检测都要按照国际统一标准进

行校正。老年女性常表现为隐匿性肾功能不全，即

SCr水平正常而GFR下降的分离现象[4巧]，故不能

单纯以SCr来评定肾功能。美国和澳大利亚等国

家规定，临床实验室在报告Scr的同时要报告GFR

的估算值，目前临床常用估测肾小球滤过率

(eGFR)来评价老年患者的肾功能。

2002年，美国国家肾脏基金会(NKF)“肾病疾

病生存质量指导”(K／DOQI)特别指出，根据GFR

评价肾功能比单纯使用SCr更准确，给出了根据

GFR的慢性肾脏疾病(ehronie kidney disease，

CKD)分期标准(表1)。

表1 NKF的CKD分期标准

1999年以来，国外学者应用SCr和人口统计学

特征开发了一系列GFR评估方程。MDRD研究非

糖尿病CKD患者，综合其年龄、性别和种族得出的

GFR计算公式，用于评估患者的肾功能[2|。现常用

的计算方程有(1)Cockcroft--Gault方程(0G方程)：

Ccr(ral／min)=[140一年龄(岁)]×体重(kg)／[SCr

(mg／d1)×72]×(o．85女性)；(2)简化MDRD方

程(eGFRa)：eGFRaCml／(min·1．73 In2)]一186×

SCr(mg／d1)一1．154×年龄一0．203×(O．742女

性)。简化MDRD方程在大多数情况下取代了CG

方程，但糖尿病、GFR超过60ml／(min·1．73 m2)

及不同种族人群的适用性尚存在局限[6’7]。我国学

者已将公式调整用于临床[8]：GFR Cml／(min·

1．73 m2)]=175×SCr(mg／d1)一1．234×年龄
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--0．179X(o．79女性)。但这一公式仍需经大样本

临床应用进一步验证。

许多专家也正积极探寻更为精确的铘t测定方
法，如用半胱氨酸蛋白酶抑制剂胱抑素C(cystatin c)的

水平计算eGFR[9|，希望得到更准确的数值。

2老年常见肾功能不全及诊治

2．1 老年人的急性肾衰竭 老年急性肾衰竭

(acute renal failure，ARF)发病率和病死率高。有

学者报道242例年龄大于65岁的ARF患者病死

率为59％，远期死亡率29．8％E10,11]。老年慢性肾

脏病基础上的ARF，明显高于中青年人[3|，是终末

期肾衰竭(end stage renal disease，ESRD)的高危

人群㈣。

2．1．1老年人ARF的病因及诊断老年人ARF

的病因与中青年人不同，原有CKD(如：糖尿病、高

血压、心衰)基础上的创[心(如造影剂性肾病、肾血

管胆固醇结晶、恶性高血压等)患病率明显高于中

青年人[133；老年人对脱水较敏感，各种原因引起的

体液丢失、水电解质紊乱、低血压休克、心衰等使肾

血流灌注不足；外科手术是老年人ARF的一个重

要原因，与患者术前液体摄人不足、术中和术后出

现低血压、低血容量及心衰等因素有关。另外，肾

脏严重缺血性疾病、感染、败血症、药物、高血压、高

血糖等均可导致肾前性及肾性ARF；老年人由前

列腺疾病、尿潴留等引起的肾后性ARF亦较多。

老年人有时难以区分肾前性、肾性因素，同一致病

因素也可以引起不同类型的ARF，如感染及一些药

物既可引起肾前性ARF，又可引起急性肾小管、间

质病变。

老年人更易发生药物引起的肾损害[1 4|。老年

人常有多种疾病，易感染，常用降压、降糖、降脂药

及抗生素等药物；衰老使肝肾功能减退，对药物的

摄取、代谢、排泄能力减弱；老年人常伴营养不良、

血浆白蛋白减少、血中游离型药物浓度增加、药物

毒副作用增强；因此用药种类、剂量和疗程都要考

虑老年人的特点，应根据eGFR数值指导临床用药

剂量。常见引起老年人ARF的药物有甘露醇、血

管紧张素转换酶抑制剂(ACEl)、非甾类消炎药和造

影剂等。当血肌酐较基础值上升30％时建议停用

ACEI类降压药；老年人慢性。肾功能不全患者，应避

免应用NSAIDS、噻嗪类利尿剂、磺酰脲类、双胍类

降糖药、贝特类降脂药、氨基糖苷类抗生素等。由

于老年心血管疾病高发及介入治疗的广泛开展，造影

剂成为最常见的药物性因素。国外报道老年人是发生

造影剂性肾病(radiographic contrast induced

nephropathy，RCIN)的高危人群[15|，发生率为1％～

6％，是医院获得性ARF的第3位原因[16|。典型的

RCIN血清肌酐在应用造影剂后24--一72h升高，3～

5 d达高峰，停药后肾功能多可恢复，但仍有30％患

者留有不同程度的肾功能损害[17]。

2．1．2 老年人ARF的治疗及预后 老年人肾功

能急剧恶化可有多种诱因，应积极寻找并纠正可逆

因素，如水电解质紊乱或用药不当等，对原发病的

控制、营养支持治疗是延缓老年触珂进展的有效

措施。术前对易发生RICN的危险因素进行评估，

术中尽量减少造影剂剂量、选用肾毒性小的低渗或

等渗非离子型造影剂、造影前水化等加以预防。对

于老年多器官功能衰竭尤其是血流动力学不稳定

的患者可行连续性肾脏替代治疗，治疗时机要早，

有助于更好地解决老年高分解代谢型ARF。老年

人ARF的治愈率明显低于非老年组，常难以恢复

至原有的肾功能水平。最近一项综合17个疾病中

心进行的荟萃分析表明，65岁以上老年急性肾损伤

(acute kidney impairment，AKI)患者肾功能不能完

全恢复或转为慢性透析的比例明显高于年轻患者

28％[181。影响老年ARF患者预后主要原因有感

染、心脑血管疾病和合并多器官功能衰竭。

2．2 老年人慢性肾衰竭 老年人慢性肾衰竭

(chronic renal failure，CRF)的发病率有增高趋势，

据美国肾脏病登记系统(US融)s)近期的报告，维持

性透析患者中75岁以上的老年人占1／4，是50"-59

岁年龄群的3倍‘19|。Kurella等‘20]报道，从1996年

至2003年，美国80岁以上的老年人血液透析比例

提高了57％。糖尿病、高血压、高血脂等相关的肾

脏损害(糖尿病性肾病、高血压性肾损害等)已成为

ESRD的主要病因。在日本，一项多中心调查结果

显示，在成人中约有20％的人I：1 eGFR低于60“／

(min·1．73 m2)，每百万人口中约有2 000余名

ESRD患者，其中糖尿病患者超过40％。在中国，

糖尿病性肾病及高血压性肾损害已成为仅次于慢

性肾小球肾炎的第二、三位的病因，继发性肾脏病
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将是老年人面临的主要威胁。

2．2．1老年人CRF的临床特点老年人CRF表

现为血肌酐水平不高，但GFR已有明显下降；心血

管并发症较多，大多数老年CRF患者死于心血管疾

病[213；营养状况较差，贫血较重且出现较早；常伴有

脑动脉硬化，脑组织供血不足，容易出现神经系统

症状等。

2．2．2老年人慢性缺血性肾脏病慢性缺血性肾

脏病是导致老年人CRF的另一个重要病因[2扪。老

年缺血性肾脏病最常见的病因为动脉粥样硬化性

肾动脉狭窄，1990年以后已从原来的28．9％增至

71．1孵23l。缺血性肾脏病有以下诊断线索[4|，(1)

高血压伴下述一种情况：①大于50岁的患者发生高

血压，特别是无高血压家族史者；②先前血压正常

或血压控制良好而出现了中到严重的高血压；③经

3种抗高血压药物足量、正规治疗后仍难以控制的

高血压；④高血压患者应用利尿剂后血压反而升

高；⑤腹部可闻及血管杂音。(2)或肾功能损害伴

下述一种情况：①有或无高血压者出现了不能解释

的肾功能恶化，并伴有轻度尿常规异常和(或)肾脏

不对称性缩小(双肾长径相差大于1．5 cm)；②老年

患者应用ACEI或ARB后出现急性肾衰竭。另外，

反复发作的肺水肿、不能解释的充血性心衰、存在

全身动脉粥样硬化性血管疾病(包括冠状动脉或周

围血管病等)也要警惕。

肾动脉造影是诊断肾动脉狭窄的金标准[24|，但

因是有创检查，大部分老年人不易接受，可首选肾

血管彩超、肾ECT等无创性检查，肾功能无严重受

损时可选择螺旋CT血管造影、磁共振血管造影。

20世纪90年代以来介入治疗逐渐开展，下述情况

可采用介入治疗[24]：(1)B超等显示肾脏长径>9

cm!(2)造影发现堵塞血管远端已建立侧支循环；(3)

肾ECT检查患肾仍有部分功能；但如果血肌酐超过

354肛mol／L或(和)肾脏长径小于7．5 cm，血管重建

治疗失去意义。

2．2．3老年人a疆的治疗治疗原发病、定期随

访、早期诊断、治疗可减少老年人CRF的死亡率。

配合低蛋白饮食、降压、降糖、纠正贫血及钙磷代谢

紊乱等。

3老年人的透析问题

Q①指南指出，老年患者勰低于20nd／(mm·

L 73n4)，结合症状、水负荷、并发症等情况，即应开

始透析治疗。Joly等[25]比较老年透析与非透析

ESRD患者，结果选择透析治疗的老年患者1年生

存率较高(84％讲68 0A)，生存期延长20个月。

应根据患者的具体情况、结合自身意愿选择透

析方式。老年人存在动脉粥样硬化、血管弹性差、

易发生血栓，自体动静脉内瘘手术成功率低[z6]，可

采取移植血管内瘘或带隧道的深静脉半永久导管

为血透通路。部分学者认为老年患者更适合腹膜

透析，优点是血流动力学稳定、不需要血管通路、利

于维持残余肾功能等。但许多关于老年人血液透

析与腹膜透析结局的比较研究提出了不同的观点，

Winkelmayer等[273报道2 503名透析患者中65岁

以上患者的一年死亡风险，腹膜透析较血液透析增

加16％"---45％。亦有人提倡高龄老年患者腹膜透

析和血液透析相结合的方式。许多学者也在探讨

更适合老年人的治疗模式，如家庭透析、老年透析

．康复治疗中心等，不仅局限透析治疗本身，而是更

人性化的治疗指导，有助于提高老年透析患者的生

存质量。
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