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急性肾损伤



病人，女，20岁。一周前因所谓“生鱼胆明目”，吃下5个生鱼胆后

出现头疼、头晕，眼睑及双下肢水肿，无尿。实验室检查：血肌酐

444 μmol/L，尿素氮 42 mmol／L，血清钾 6.8 mmol/L。

护理体检：T37.6℃，P 82次/min，R 20次 /min，BP 180/106 

mmHg。双侧眼睑水肿明显，双下肢凹陷性水肿，心肺无异常。

临床诊断：急性肾损伤

导入情景

第四节 肾衰竭病人的护理（一）



1.导致该病的病因有哪些？该病人最主要的病因是什么？

2.高钾血症如何处理？

工作任务

第四节 肾衰竭病人的护理（一）



知识目标：

1.掌握急性肾损伤病人的护理评估、护理措施。

2.熟悉急性肾损伤病人的辅助检查、常见护理诊断/问题。

3.了解急性肾损伤病人的病因、护理目标、护理评价。

能力目标：能准确判断肾衰竭病人的病情变化, 为病人实施正确的护理措施。

素质目标: 敬畏生命, 具有急救意识与团队协作精神, 理解、 关爱病人。

学习目标

第四节 肾衰竭病人的护理（一）



重点
• 急性肾损伤病人的护理评估。
• 急性肾损伤病人护理诊断/问题、护理措施。
难点
• 急性肾损伤病人的身体状况。

重点难点

第四节 肾衰竭病人的护理（一）



 急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是一组由各种因素引起

的短时间内肾功能急剧减退而出现的临床综合征。

 主要表现为肾小球滤过率下降、氮质等代谢产物潴留、水、电解质

和酸碱平衡紊乱，甚至引起全身各系统并发症。

 AKI 以往被称为急性肾衰竭(ARF）。

急性肾损伤 概念
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1.肾前性AKI：①有效血容量不足；②心排血量减少，如充血性心力衰竭等；
③全身血管扩张，如使用降压药物、脓毒血症、过敏性休克等；④肾血管收
缩及肾自主调节受损，如使用去甲肾上腺素、血管紧张素转化酶抑制剂、非
甾体抗炎药等。
2.肾性AKI：是由各种原因引起的肾实质损伤。以肾缺血以及肾毒性物质引起
的肾小管上皮细胞损伤（如急性肾小管坏死）最常见。
3.肾后性AKI：由急性尿路梗阻所致。常见病因有双侧肾结石、肿瘤、前列腺
增生、肾乳头坏死堵塞、腹膜后肿瘤压迫、神经源性膀胱等。

急性肾损伤 病因
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（一）健康史
 有无大出血、心力衰竭、休克及严重脱水等病史；

 有无严重创伤、大面积烧伤、急性溶血、脓毒血症等疾病；

 有无肾间质或肾实质病变，有无接触肾毒性物质；

 有无肾结石、尿路结石及双侧肾盂积水、前列腺增生等疾病。

急性肾损伤 护理评估
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（二）身体状况
典型临床病程可分为3期：起始期、进展期和维持期、恢复期

1.起始期  指肾脏受到缺血或肾毒性物质打击，尚未发生明显的肾实质损

伤的阶段。此阶段可持续数小时至数周，病人无明显症状。

急性肾损伤 护理评估
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（二）身体状况
2.维持期 此阶段肾实质损伤已经发生，GFR进行性下降，之后维持在5～

10 ml/min 的低水平。 典型者持续7～14天，也可短至几天或长至4～6

周。病人常出现少尿或无尿，但也有部分病人尿量可维持在400ml/d 以上，

称非少尿型AKI，其病情大多较轻，预后好。

急性肾损伤  护理评估
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（二）身体状况

急性肾损伤 护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

（1）AKI的全身表现

消化系统症状

呼吸系统症状

神经系统症状

血液系统症状

感染是常见且严重的并发症，
也是主要的死亡原因

循环系统症状
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（二）身体状况

急性肾损伤 护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

（2）水、电解质和酸碱平衡紊乱

水过多
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代谢性酸中毒

高钾血症：是AKI最严重
的并发症，是起病第 1 周
死亡最常见的原因

低钠血症

低钙、高磷、低氯血症



（二）身体状况
3.恢复期 

 肾小管上皮细胞再生、修复，直至功能完全恢复，GFR逐渐恢复至正常或接近正

常范围的阶段，持续数天至数月。

 少尿型病人出现尿量进行性增加，每天尿量可达3～5L, 通常持续1～3 周，继而

逐渐恢复正常。

 肾小管上皮细胞的溶质和水重吸收功能的恢复相对延迟，常需3～6个月恢复正常。

 部分病人最终遗留不同程度的肾脏结构和功能损伤。

急性肾损伤 护理评估
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(三)心理-社会状况

急性肾损伤 护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

昂贵的医疗费用加重病人
及家属的心理负担，产生
抑郁和悲观，甚至绝望心
理

起病急，病情危
重，会使病人产
生对于死亡的恐
惧



（四）辅助检查

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

1.血液检查 血清肌酐和尿素氮进行性上升，血钾浓度常高于5.5 mmol/L，血pH

常低于7.35，碳酸氢根离子浓度低于20mmol/L。血钠、血钙浓度降低，血磷浓

度升高。可有轻度贫血。

2.尿液检查  尿蛋白多为+～++，以小分子蛋白质为主，可见肾小管上皮细胞、

白细胞、细胞管型、颗粒管型，结晶等。尿比重降低（<1.015）且固定，尿渗透

压<350mmol/L。



（四）辅助检查

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

3.影像学检查 首选B 超检查，普通CT平扫、MRI、多普勒超声或核素显像有助于发

现肾脏结构和功能以及肾血管有无异常。必要时行肾血管造影、逆行性或静脉肾盂造

影，但造影剂可加重肾损伤。

4.肾活组织检查  对于病因不明的肾性 AKI，如无禁忌证，应尽早行肾活组织病理检

查。



知识链接

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

AKI诊断标准为：血清肌酐48小时内升高≥0.3mg/dl（≥26.5μmol/L）, 或7天内血
清肌酐升高≥1.5倍基础值，或尿量<0.5ml/（kg·h）并持续≥6小时。

表1 AKI的分期

分期 血清肌酐 尿量
1期 升高达基础值的1.5～1.9倍；或升高≥26.5μmol/L（

≥0.3mg/dl）
<0.5ml/（kg·h），持续
≥6h，但<12h

2期 升高达基础值的2.0～2.9倍 <0.5ml/（kg·h），持续
≥12h

3期 升高达基础值的≥3.0倍；或升高≥353.6μmol/L（
≥4.0mg/dl）；或开始肾脏替代治疗；或年龄<18岁，
eGFR<35ml/（min·1.73m²）

<0.3ml/（kg·h），持续
≥24h；或无尿≥12h



（五）治疗要点

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

AKI 治疗的原则：

 早期识别，及时干预，以避免肾脏进一步损伤

 维持水、电解质和酸碱平衡

 适当营养支持

 积极防治并发症并适时肾脏替代治疗



（五）治疗要点

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

1.尽早纠正可逆病因  

2.维持体液平衡 每天大致的入液量可按前一天尿量加500ml计算。发热病人只

要体重不增加，可适当增加入液量。透析治疗者入液量可适当放宽。

3.营养支持 



（五）治疗要点

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

4.纠正高钾血症

当血钾超过6mmol/L或心电图有高钾相关异常表现时，应紧急处理。

 立即停用含钾药物和含钾食物。

 拮抗钾离子对心肌的毒性作用：10%葡萄糖酸钙10～20ml稀释后缓慢静注。

 转移钾：50%葡萄糖50～100ml或10%葡萄糖250～500ml，加普通胰岛素6～12U缓慢

静滴；合并代谢性酸中毒者予5%碳酸氢钠补碱。

 清除钾：紧急透析，以血液透析最为有效；利尿药缓慢静注；口服降钾药物。



（五）治疗要点

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

 纠正代谢性酸中毒 如HCO3-<15mmol/L，予5%碳酸氢钠125～250ml静滴。严重

酸中毒者应立即开始透析治疗。

 控制感染 尽早根据细菌培养和药物敏感试验选用对肾无毒或毒性低的抗生素治疗，

并按GFR调整用药剂量。

 急性左心衰的处理 药物治疗以扩血管、减轻后负荷的药物为主。尽早进行透析对治

疗容量负荷过重的心力衰竭最为有效。



（五）治疗要点

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

 透析治疗 间歇性血液透析或连续性肾脏替代治疗

紧急透析指征：

• 严重高钾血症（K+>6.5mmol/L或已出现严重心律失常）

• 严重代谢性酸中毒（动脉血pH<7.2）

• 利尿药治疗无效的严重肺水肿

• 出现严重尿毒症症状（如脑病、心包炎、癫痫发作等）



（五）治疗要点

急性肾损伤  护理评估

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

 恢复期治疗

• 重点为维持水、电解质和酸碱平衡，控制氮质血症

• 治疗原发病和防治各种并发症

• 已进行透析者应维持透析，直至血肌酐和尿素氮降至接近正常

• 定期随访肾功能，避免肾毒性药物的使用



急性肾损伤  常见护理诊断/问题

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

1.体液过多 与 GFR下降致水钠潴留、水摄入控制不严引起的容量过多有关。

2.营养失调：低于机体需要量 与病人食欲减退、恶心、呕吐、限制蛋白质摄入、透

析和原发疾病等因素有关。

3.有感染的危险 与机体抵抗力降低及透析等侵入性操作有关。

4.潜在并发症：电解质、酸碱平衡失调、高血压、急性左心衰竭、心律失常、上消化

道出血、DIC、多脏器功能衰竭。



急性肾损伤 护理目标

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

1.病人水肿逐渐减轻或消退。

2.病人食欲改善，有足够的营养物质摄入，营养状况好转。

3.病人能了解引起感染的危险因素和预防措施，无感染发生。

4.病人无并发症的发生，或出现并发症后得到及时发现和处理。



急性肾损伤 护理措施

一、一般护理

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

1.休息与体位 绝对卧床休息，水肿病人抬高下肢，意识障碍者加床护栏，

昏迷者按昏迷病人常规护理。当尿量增加、病情好转时，可逐渐增加活动

量。



急性肾损伤 护理措施

一、一般护理

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

2.饮食护理
（1）给予充足热量、优质蛋白饮食，控制水、钠、钾的摄入量。每天供给84～
126kJ/kg（20～30kcal/kg）热量；蛋白质的摄入量应限制为0.8～1.0g/（kg·d），
适量补充必需氨基酸和非必需氨基酸，高分解代谢、营养不良并接受透析的病人，蛋
白质摄入量可放宽至1.0～1.5g/（kg·d）。优先经胃肠道提供营养支持，少量多餐，
以清淡流质或半流质食物为主，不能经口进食者予管饲或肠外营养。

（2）血钾高者应限制钾的摄入，少用或忌用富含钾的食物。



急性肾损伤 护理措施

二、病情观察

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

• 有无急性肾衰竭的全身并发症；
• 有无恶心、呕吐、四肢麻木、烦躁、胸闷，心率减慢及心律不齐等高钾血症表现；
• 有无深长呼吸、恶心、呕吐、疲乏及嗜睡等酸中毒表现；
• 有无水肿、体重增加、高血压及乏力、疲倦、意识障碍及抽搐等水潴留和低钠血

症表现；
• 严格记录24小时出入液量，每天监测体重，监测病人生命体征、尿量、血尿素氮、

血肌酐及血电解质的变化。



急性肾损伤 护理措施

三、用药护理

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

• 遵医嘱对心衰病人使用利尿剂和血管扩张剂，观察利尿、降压效果及

副作用。

• 发生高血钾时配合医生进行紧急处理，避免使用可能引起高钾血症的

药物，如非甾体类药物、中药制剂等。



四、防治感染

急性肾损伤 护理措施

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

• 遵医嘱合理使用抗生素；

• 尽量将病人安置单人房间，做好病室的清洁消毒，减少探视人员和

时间；

• 透析的各个环节应严格执行无菌操作。



五、健康教育
1. 生活指导 恢复期病人应加强营养, 增强体质, 适当锻炼; 注意个人清洁卫生, 注

意保暖, 防止受凉; 避免妊娠、 手术、 外伤。 加强劳动防护, 避免接触重金属、

工业毒物等。 误服或误食毒物时, 应立即送医进行洗胃或导泻, 并采用有效解毒药。

急性肾损伤 护理措施

第四节 肾衰竭病人的护理（一）



五、健康教育

2.疾病知识指导 老年人、 糖尿病、 原有慢性肾脏病史及危重病人, 应注意避

免肾毒性药物、 造影剂、 肾血管收缩药物的应用。 高危病人如必须造影检查需

予水化疗法。 教会病人测量和记录尿量的方法。 指导病人定期复查尿常规、 肾

功能及双肾 B 超检查, 了解AKI 是否转变为慢性肾脏病。

急性肾损伤 护理措施

第四节 肾衰竭病人的护理（一）



急性肾损伤 护理评价

第四节 肾衰竭病人的护理（一）

 病人水肿是否减轻或消失；

 食欲有无改善，营养状况是否好转；

 有无感染发生；

 并发症是否得到有效防治。



急性肾损伤 小结

第四节 肾衰竭病人的护理（一）
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