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脓毒症引发的急性肾损伤，是临床上常

见且危及生命的并发症。本文探讨其病因机

制、临床表现、诊断方法及治疗措施。

病因和发病机制

脓毒症急性肾损伤的主要病因在于脓毒

症引发的全身炎症反应。脓毒症是一种由感

染引起的严重全身性炎症反应，细菌毒素进

入血液后迅速传播，导致机体免疫系统剧烈

反应。这种反应会通过释放大量细胞因子如

肿瘤坏死因子α和白细胞介素-1，引发全

身性的炎症。炎症反应不仅损害血管内皮细

胞，还触发系统性的凝血过程，导致微循环

障碍。这些变化会造成肾脏供血不足和氧化

应激，最终引起急性肾损伤。在细胞和分子

层面，肾小管细胞受到毒素和炎症因子攻击，

发生凋亡和坏死，从而表现出急性肾损伤的

症状。研究表明，早期干预和系统治疗显著

减少这种损伤的发生，对患者的治疗和康复

至关重要。理解这些机制有助于医务人员在

临床实践中更有效地进行预防和治疗。

临床表现和诊断方法

脓毒症急性肾损伤的临床表现因个体差

异而有所不同，但通常始于急性肾功能的迅

速下降。患者可能出现尿量减少、尿液颜色

异常、腰背疼痛及全身水肿等症状。此外，

还可能伴发乏力、食欲减退和意识模糊，这

些早期症状需要引起高度关注。诊断脓毒症

急性肾损伤主要通过实验室检查和影像学检

查。血液和尿液分析可以揭示肾功能损伤的

程度，例如血清肌酐水平和尿蛋白含量的变

化。影像学检查，如超声波和CT扫描，则能

够提供详细的肾脏结构信息，通过观察肾脏

形态和血流情况来辅助诊断。早期识别和及

时诊断对于治疗和改善预后至关重要，因此

医疗人员需时刻警惕这些临床表现和检查结

果，为患者争取最佳治疗窗口。

治疗和预后管理

针对脓毒症急性肾损伤的治疗需要综合

多种方法，首先是控制感染，这是治疗的关

键。广谱抗生素是常用的药物，能有效抑制

细菌繁殖，阻止炎症的进一步扩散。优化液

体管理和维持血压稳定也非常重要，目的是

改善肾脏的血液供应，减少进一步损伤。其次，

支持治疗包括透析、氧疗和营养支持，这些

有助于减轻患者的症状，稳定病情。在预后

管理方面，院后随访对评估患者的恢复情况

至关重要。医务人员需监测肾功能恢复情况，

调整治疗方案，预防再发。最后，在日常管

理中，患者及其家属应重视生活方式的改善，

保持良好的饮食习惯和适度的运动，以增强

身体的免疫力。通过这些措施，可以显著提

高患者的康复速度，增强生活质量。

通过深入了解脓毒症急性肾损伤的病

因、发病机制、临床表现及诊断方法，医疗

人员可以早期识别和准确诊断，提高治疗效

果。有效的治疗与预后管理策略，不仅能减

少患者的痛苦，还能显著提升康复率和生活

质量，从而在临床实践中取得更好成果。

一文读懂脓毒症急性肾损伤：原因、症状与应对
▲ 武汉市中心医院重症医学科 汪毓君 

甲流一般是冬春季在我国南北方地区

季节性高发流行的一种流感，南方有些地

区往往也会在夏季出现，而儿童是其中的

高发人群。

甲流的自白书

大家好，相信各位宝妈宝爸一定对我不

陌生。我就是鼎鼎大名、让无数家长提心吊

胆的甲流病毒。我是流感病毒家族中的重量

级成员，我的全名叫做甲型流感病毒。别瞧

我的大小只有80~120纳米，通过电子显微镜

才能看清我圆圆的带着小棘突的外貌，但是

小小的我却能通过呼吸道分泌物的飞沫传播，

精准地攻破宝宝呼吸道的城池堡垒。一旦进

入呼吸道这片开阔的新天地，小小的我可是

能爆发出巨大的能量。我可以在24小时内制

造出成千上万的子代病毒，这往往会让宝宝

突然起病，让家长们措手不及。反复高热、

畏寒、寒战、头痛、全身肌肉酸痛、乏力、

食欲减退、咳嗽、流涕、鼻塞、恶心、呕吐、

腹泻都是我制造的常见症状。而对于小月龄

的宝宝来说，我放出的烟雾弹更具有迷惑性，

不典型的症状让更多人看不清我的真实面目。

你以为我的威力仅限于此？告诉你们，受我

感染的重症宝宝病情的进展远远超乎你们的

想象。持续不降的高热、呼吸困难、反复的

惊厥和意识不清暗藏着巨大的危机。伴随而

来的可能是迅速进展的肺部感染、流感相关

性脑病、脓毒性休克、心力衰竭、呼吸衰竭、

肾衰竭，严重威胁宝宝的生命。这些都是我

发射出的榴弹炮击碎了小身体的各道防线。

甲流别害怕，医生帮你忙

著名的病毒学家彼得·帕雷斯曾经说过：

“我们永远无法消灭流感病毒，但科学赋予

了我们与之共舞的智慧。”面对微观世界里

的甲流病毒，防患于未然才是终极法则。首先，

每年接种流感疫苗是预防甲流最有效的手段，

能大大降低感染甲流和发生严重并发症的风

险。穿上流感疫苗的“铠甲”，让甲流病毒

很难有机可乘。其次，保持良好的个人卫生。

常洗手、不用手随意触摸眼口鼻、在人多的

场合正确佩戴口罩，良好的卫生习惯让甲流

病毒难以靠近。再次，养成健康规律的生活

习惯也非常重要。室内保持空气流通、多运

动、保持良好的作息、多吃新鲜的蔬菜水果，

强健的体魄让甲流病毒无法趁虚而入。最后，

虽然疫苗接种是预防甲流感染的首选方法，

但是在流行季节未使用疫苗预防的人群，建

议咨询专科医生，如果符合预防性用药指征，

尽早服用奥司他韦预防甲流感染。

那如果感染了甲流，就只能束手无策

吗？当然不是！目前我国获批的抗流感病毒

药物中最为大众所熟知的是奥司他韦和玛巴

洛沙韦。在流行季节里，如果家中宝宝出现

了发热、畏寒、寒战、头痛、全身肌肉酸痛、

乏力、食欲不振、咳嗽、流涕、鼻塞、呕吐、

腹泻，甚至是脸色发青、呼吸困难、惊厥、

意识不清等症状，请尽快前往医院就诊，完

善病毒检测，听从医生的建议，必要时完善

影像学检查，并在医生的指导下规范地使用

抗病毒药物。

甲流：孩子身边的健康隐患
▲ 重庆医科大学附属儿童医院 PICU 孙悦霖

从模糊到失明有多远？糖尿病视网膜病变防治全攻略
▲ 江门新会爱尔新希望眼科医院综合眼病科  陈海鹏 

人的视网膜如同照相机的“底片”，负责

感知光线，长期高血糖就像“糖水”浸泡着视

网膜上精密的血管网络；糖尿病视网膜病变（简

称“糖网”）就像潜伏在眼底的沉默杀手，早

期可能无症状，但若不加以干预，后期可能完

全失明。我国糖尿病患者中“糖网”患病率为

24.7%~37.5%，患糖尿病的时间越长，“糖网”

发病率越高，是工作年龄人群失明的首要原因。

但早期干预可降低失明风险90%以上。

视力衰退的危险台阶

早期（非增殖期） 视网膜开始出现微血

管瘤、出血点、渗出，就像墙壁渗出的水渍，

患者可能仅感觉视力轻微模糊，此时年度眼

底检查还能挽回局面。

黄斑水肿阶段  血糖波动引发血管渗漏，中

央视野出现扭曲变形，阅读时文字会像隔着一层

毛玻璃，这个阶段需要每月监测糖化血红蛋白值。

晚期（增殖期）  视网膜严重缺氧缺血，

刺激长出脆弱易破的异常新生血管。这些血

管极易破裂导致玻璃体出血（眼前突然黑影

飘动、视力骤降），或形成牵拉性视网膜脱

离（视野缺损、视力严重丧失）。

守住光明的三大防御体系

当高血糖悄然侵蚀眼底的微血管网，一

场关乎光明的保卫战早已打响。

①血糖血压血脂三联动：构建血管健康

的铁三角

血糖的稳定控制是此战役的核心。将糖

化血红蛋白（HbA1c）控制在 7% 以下这个黄金

标准并非随意设定，而是基于大量临床证据

证明能显著降低微血管并发症风险。但请注

意，避免血糖剧烈波动同样重要——餐后血

糖峰值快速冲高又急速回落带来的血管冲击

力，有时比持续轻度高血糖更具破坏性。

高血压带来的危险常被低估。当血压计

读数长时间超过 140/90 mmHg 时，你眼底的

微血管正承受着双倍压力考验。这种持续高

压会加速血管壁损伤，使本就脆弱的视网膜

血管更容易破裂渗漏，形成眼底出血。

血脂管理不容忽视。血液中低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）最好维持在2.6 mmol/L以下。

过高的 LDL-C 如同黏稠废油，不仅加速血管

壁动脉粥样硬化斑块的形成，还会加剧血管

炎症反应，使视网膜缺氧缺血状况雪上加霜。

这三项指标如同精密齿轮环环相扣，共同运

转才能构建起保护视网膜微血管的坚固屏障。

②眼底检查的生死时速：抢占治疗先机

的生命线

何时启动眼底监控？时间节点至关重要。

1型糖尿病患者确诊5年内必须进行首次专业

散瞳眼底检查，因为高血糖对年轻血管的攻

击性常常出乎意料。而对 2 型糖尿病患者而

言，确诊当天就该检查眼底——许多人确诊

时高血糖已悄然存在数年，视网膜可能早已

受损。先进的检查设备能更快更准的捕捉到

早期的病变，如免散瞳眼底照相、OCT 等。

检查频率需个体化定制。若眼底一切正

常，每年复查一次；一旦进入非增殖期或有

黄斑水肿，可能需要每 3~6 个月严密追踪。

当医生告知出现棉絮斑或缺血区，意味着视

网膜已发出缺氧警报，检查间隔可能缩短至

1~3 个月。这种动态监控机制如同雷达预警

系统，在病变升级前及时发出干预信号。

③治疗手段的精准打击：科技赋予的逆

转武器库  当视网膜警报拉响，现代医学已

储备多种靶向武器：

抗VEGF药物注射：新生血管狙击手‌   当

视网膜因缺氧疯狂释放血管内皮生长因子

（VEGF）时，抗 VEGF 药物（如康柏西普、阿

柏西普等）如同精准导弹直接阻断这一通路。

通过眼内注射直接作用于病变区域，能有效

抑制危险新生血管的生长，并促使已形成的

异常血管消退，同时减轻黄斑水肿。治疗初

期需每月注射，稳定后可延长间隔，早期干

预甚至可能挽救接近正常的视力。

视网膜激光治疗：微血管渗漏焊接术‌   激

光治疗如同配备显微焊接枪的工程师。对于广

泛渗漏区域，采用全视网膜光凝（PRP），在

周边视网膜制造数百个微小焊点，促使异常血

管萎缩，同时将有限氧气优先供给至关重要

的黄斑区。虽然术后周边视野可能轻微缩小，

但这是为保住核心视力必须的战略性保护。

玻璃体切割手术：阻止视网膜脱离的最

后防线  当玻璃体反复出血形成机化膜，或

已发生牵引性视网膜脱离时，微创玻璃体切

割手术成为终极防御。通过毫米级切口进入

眼内，清除积血、剥离增殖膜、复位视网膜，

并用激光或冷冻加固。这是阻止滑向完全黑

暗的最后机会，及时手术尚有可能保留有用

视力。术后恢复需严格保持特殊体位。

从眼底第一道微血管瘤到新生血管疯狂生

长，糖尿病视网膜病变的进程残酷却并非不可阻

挡。糖网的防治本质是与时间的赛跑——当血管

损伤尚在萌芽期，你的每一次血糖监测、每一次

眼底检查、每一次规范治疗，都在为未来的视野

储备光明。请记住：糖尿病夺走视力往往需要数

年，而守护光明始于今天的每一次主动防御。

容易被忽视的护眼细节

①突然出现的飞蚊症数量增加可能是出

血前兆；②持续使用电子设备时遵循 20-20-

20 法则（每 20 分钟看 20 英尺外 20 秒）；③

补充叶黄素、玉米黄质等视网膜必需营养素；

④避免剧烈运动导致的眼压波动。

关于治疗的常见误区

★“打了激光视力会变差”→其实激光

是保护剩余视功能；

★“胰岛素用多了伤眼睛”→恰恰是血

糖不稳更伤眼；

★“视力好，不用查眼底”→早期糖网

无症状，定期检查是唯一保障。

记住：当确诊糖尿病的那一刻，您的眼底

就已经开始计时，而控制权始终在您自己手中。


