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%%%%%%%%慢性肾脏病发生急性肾损伤是肾脏内科常见
的症状，通过早期有效的治疗完全可以治愈[1]。 选取
2009年 7月 ~2011年 1月我院肾脏内科收治的 61
例慢性肾脏病发生急性肾损伤的临床资料，进行回
顾性分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2009 年 7 月 ~2011 年 1 月期间，
我院肾脏内科共收治慢性肾脏病发生急性肾损伤
患者 61 例，其中男 39 例（占 63.9%），女 22 例（占
36.1%）， 男女比例为 1.8:1； 年龄 27~76岁， 平均
（47.2±4.6）岁；病程 6~42个月，平均（13.9±3.2）个
月。 其中非少尿型 50例（占 82.0%），少尿型 11例
（占 18.0%）；多功能衰竭 9例（占 14.8%），没有合并
多功能衰竭 52例（占 85.2%）。
1.2%%%%基础疾病情况 慢性肾小球肾炎 19 例，占
31.15%；原发肾病综合征 16例，占 26.23%；良性小
动脉肾硬化症 11例，占 18.03%；糖尿病肾病 8例，
占 13.11%；狼疮性肾炎 3例，占 4.92%；梗阻性肾病
3例，占 4.92%；慢性间质性肾炎 1例，占 1.64%。
1.3%%%%急性肾损伤诱因 61例急性肾损伤诱因中严
重感染所占比例最多 23例，占 37.70%；其次是严重
高血压 16例，占 26.23%；再次是原发病加重 13例，
占 21.31%；还有急慢性心衰 5例，占 8.20%；狼疮肾
炎活动 3例， 占 4.92%； 使用肾损害药物 1例，占
1.64%。
1.4%%%%治疗方法 内科治疗 39 例，占 63.93%，治疗
药物涉及控制感染、消除诱发因素、彻治原发病、平

衡血压、停用心衰肾损的药物；采用技术和免疫抑
制剂及时对症治疗的 22例，占 36.06%。
1.5%%%%预后 肾功能完全恢复正常 9例，占 14.75%；
肾功能恢复至病前 42例，占 68.85%；肾功能无恢复
5例，占 8.20%；转为慢性透析 2例，占 3.28%；死亡
3例，占 4.92%。
2%%%%讨论

据国内外医学报道，慢性肾脏病发生急性肾损
伤患者急性肾衰发病率为 33.4%~38.2%。 通过早期
有效预防及治疗可以改善预后，甚至痊愈[2]。 严重感
染是慢性肾脏病发生急性肾损伤的主要诱因，会造
成患者免疫力下降，容易受各种感染威胁，并发的
感染也会加重肾功能恶化，诱发急性肾损伤。 高血
压会加剧肾功能的损害。 为此，要及时祛除诱因，控
制血压，采取积极有效的治疗措施以改善预后。 本
临床资料显示，慢性肾脏病发生急性肾损伤患者在
有效积极地治疗之后，大部分可以恢复，死亡病例
（占 4.92%）均为多功能衰竭患者。 药物引起急性肾
损伤占 1.64%， 为此需要临床医生根据患者的具体
情况慎重选择药物，控制治疗急性肾损伤。 综上所
述，临床治疗慢性肾脏病发生急性肾损伤，具有可
逆性，应及早进行诊断治疗，脱离透析，对降低死亡
率、延长患者生命具有积极的临床指导意义。
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说则认为微循环障碍是其发病原因，其病理变化为
血管痉挛水肿、血栓形成及血球黏集。 运用营养神
经、扩张血管、改善微循环、抑制血小板的药物是治
疗早期突发性耳聋的较好办法。

本病中医学称“暴聋”，多因体虚肾亏，风热、风
寒毒邪侵袭，致肝火上犯，痰浊阻耳，瘀阻宗脉而致
失聪[2]。 中医注重补肾和活血化瘀相结合，即从肾论
治，不论临床哪种类型，都要辅以活血化瘀。 本方中
熟地、黄精、骨碎补、山萸肉补益肝肾，养心安神；桃
仁、红花、川芎、赤芍、丹皮活血化瘀，清热凉血；茯

苓、泽泻利水渗湿，健脾补中；石菖蒲祛痰开窍；葛
根有改善内耳循环、促进细胞代谢的作用。 中西医
合用，能标本兼治，取长补短，增加内耳血流量，改
善内耳微循环， 促进内耳神经细胞的恢复和生长，
使耳聋、耳鸣、眩晕症状消失或改善。
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