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我 国 每 年 至 少 有 30

万患者需要器官移植，因

器官资源严重短缺，每年

仅能开展约 1 万例手术，

而美国等西方发达国家供

需 比 为 1:3。 据 中 华 医 学

会器官移植学分会副主任

委员、解放军第 309 医院

全军器官移植研究所所长

石炳毅教授介绍，肾移植

是我国开展最早、例数最

多、技术最成熟的大器官

移 植， 但 2013 年 仅 完 成

6471 例。

如何更合理有效地利

用极其有限的器官资源、

避免排斥反应、确保移植

物及患者的长期生存，始

终是移植领域关注的核心。

专家指出，在器官移植过

程中，及时、合理的免疫

诱导治疗能显著降低移植

后急性排斥反应的发生率，

减少因排斥反应导致器官

衰竭的风险。目前，美国

除了活体移植，绝大多数

肾移植患者会使用免疫诱

导治疗，以预防急性排斥

反应的发生。过去 10 年的

多项研究及文献证明，实

体器官移植中，即复宁等

兔抗人胸腺细胞免疫球蛋

白为首选诱导治疗药物。

由于使用诱导治疗近 / 远

期发生排斥反应少，特别

是再入院率低，反而节省

了医疗费用。

专家指出，我国是世

界第二大器官移植国（年

均器官移植数量仅次于美

国），移植患者一年和五

年生存率等指标已居国际

先进水平。值得欣慰的是，

通过各方宣传，我国公民

逝世后器官捐献率不断提

高， 已 从 2010 年 的 0.3%

上 升 至 2013 年 的 24.5%。

呼吁并鼓励全社会共同关

注器官捐献、科学评价肾

移植危险因素及器官功能

状态、规范肾移植免疫诱

导治疗方案，将为更多患

者带来生存希望。

由中国医师协会主办的第十三届中国呼吸医师论坛暨第九届中国呼吸医师奖颁奖大

会将于 2014 年 6 月 26~29 日在陕西省西安市召开。本次论坛将邀请众多国内外知名专家

进行专题报告，主要内容涉及哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺癌、胸膜疾病、肺血管病、

肺部感染、间质性肺疾病、睡眠医学、危重症、呼吸治疗、呼吸生理、肺功能、咳嗽、

儿科呼吸、医学人文、论文写作、科研方法等领域，并开设学科进展报告、指南解读、

病例讨论、专家答疑、正 / 反方专题辩论、实用技术操作与演练、读片园地、教学查房、

知识竞赛等多个会议单元。期间还将进行第九届“中国呼吸医师奖”颁奖典礼和“全国

优秀基层呼吸专科医师”、“全国先进省市呼吸医师分会”的表彰，并邀请国际学会或

组织主席举办“主席讲坛”。

会议地点：西安曲江国际会议中心（西安市曲江新区汇新路 15 号）

报名地址：第十三届中国呼吸医师论坛秘书处

                  北京市东城区东直门外新中街 11 号 2 号楼 506 室（100027）

联 系 人：王军华               电话：010-85893342            传真：010-85893343

大会网站：www.cacp2014.com     E-Mail：cacporg@gmail.com

肾移植器官质量及移植风险因素评估专家共识框架出台

有效利用器官资源  减少排斥反应发生
▲ 本报记者  邢远翔 

预防与早期诊断是决定急性肾损伤预后的关键
21 世纪以来，肾脏病专业与急危重症医学专业提出急

性肾损伤（AKI）概念，并根据病情严重程度提出了危险、

损伤、衰竭、丧失、终末期肾病标准及 AKI 网络推荐的分

层诊断。北京大学第一医院肾内科王海燕教授等在《中华

内科杂志》（2014,53:161.）上发文表示，预防与早期诊断

是决定 AKI 预后的关键，但其病因复杂、可在社区人群中

发生、医院内各学科广泛分布，因此需要开展面向社会、

基层医院和非肾脏专科医师的教育与培训，加强对 AKI 的

认识和应对能力，开展多学科协作，及时获得有效的肾脏

专科技术支持。

导致 AKI 的原因包括

脓毒症、失血、脱水、循

环障碍、手术、创伤、烧伤、

对比剂、潜在肾毒性药物

等，且常伴随存在而致病。

高龄、贫血、营养不良、

肿瘤、慢性肾脏病、慢性

心 / 肺 / 肝脏疾病、糖尿

病者为高风险人群。此外，

特定损伤还具有特殊的风

险指标，如心脏手术时合

并外周血管或脑血管病变、

主动脉内球囊反搏、冠状

动脉旁路移植术合并瓣膜

手术、心肺旁路持续时间、

主动脉夹闭时间及溶血等

均为发生 AKI 的高危因素。

识别 AKI 高风险人群

有利于开展早期、针对性

预防与保护措施。对 AKI

高风险人群需加强肾脏监

测力度，严密监测血肌酐

（SCr）的动态改变和尿量

变化。

2012 年， 改 善 肾 脏

病整体预后工作组推荐的

AKI 临床实践指南将 AKI

定 义 为：48 h 内 SCr 上

升 26.5 ≥ μmol/L， 或 7d

内 SCr 升 至 ≥ 1.5 倍 基 线

值，或连续 6 h 尿量＜ 0.5 

ml·kg-1·h-1。 但 临 床 工

作中 AKI 的漏诊与延误诊

断经常发生。主要原因包

括SCr复查间隔时间过长，

错过了 SCr 初始升高的时

机；忽视了肾功能轻、中

度减退；将 SCr 升高误诊

为慢性肾功能不全。对任

何 AKI 病例均应进行急性 /

慢性肾损伤鉴别，而我国

患者往往缺乏住院前肾功

能检查记录，这一鉴别过

程尤为困难而重要。

诊断 AKI 的同时应尽

快明确病因或致病因素。

一旦诊断 AKI，应通过病

史、影像学检查明确是否

存在肾后性梗阻性疾病，

同时评估全身血容量及肾

脏有效灌注，尽快去除可

纠正的致病因素。AKI 最

常见病因为急性肾小管坏

死，还可见急性间质肾炎、

急性肾小球炎症性损伤及

肾血管损伤。疑诊肾间质、

肾小球和血管病变时，应

创造条件及早行肾活检。

由于 AKI 广泛存在于

临床多个科室，而多数主

管医生缺乏肾脏专科培训

背景，因此要积极开展针

对非肾科专业、特别是 AKI

高发学科的医师培训，普

及和提高对 AKI 的认知。

同时组建肾脏专科 AKI 诊

治小分队，对医院各科 AKI

患者“主动出击”，与主

管科室医生共同讨论患者

的诊治；建立高危患者 AKI

监测机制、制定合理的 SCr

检测频度和尿量观察。

AKI 的治疗需强调防治

一体、系统综合的分级治疗

策略：（1）控制 AKI 病因

和易感因素，包括维持血

液动力学稳定、容量管理、

控制血压、输血和改善氧

供，避免应用肾毒性药物

和对比剂、调整药物剂量

等；（2）适时开展营养支

持、血糖和电解质酸碱平

衡管理、控制感染及肾脏

替代等支持治疗；（3）患

者出现容量过负荷、严重

氮质血症、高血钾、严重

酸中毒时需透析治疗；（4）

AKI 病因治疗包括解除尿路

梗阻、致病药物或毒物、

治疗感等。

据 西 方 国 家 报

道，每年社区人群中

AKI 的 发 病 率 约 为

2147 例 / 百万人。假

定 我 国 AKI 的 发 生

率与其相近，则我国

每年可能有 290 万社

区获得性 AKI 患者。

社区 AKI 常由单一病

因导致，我国常见的

有药物、感染、创伤、

低容量、动植物食物

和环境毒性、系统性

和肾脏自身疾病等。

目前我国社区获得性

AKI 的发病情况与诊

疗现状尚无数据。

 （整理  裘佳）

识别高风险人群并开展预防

建立快速诊断机制减少误 / 漏诊

强调防治一体化

我国社区获得
性 AKI 待进一
步明确

第 十 三 届 中 国 呼 吸 医 师 论 坛
暨第九届中国呼吸医师奖颁奖大会 通 知

4 月 12 日，由中国人体器官分配与共享计算机系统中心、中华医学会器官移植

学分会肾移植学组联合主办的“聚焦风险 规范移植——全国肾移植高峰论坛”在

厦门举行。经与会专家充分研讨，《中国公民死亡后器官捐献用于肾移植的器官质

量及移植风险因素评估专家共识框架》正式出台。

该共识框架参考国际最新研究进展，结合我国器官移植实践经验达成的该框架，

对于提高肾移植成功率、减少急性排斥反应具有重要的指导意义。


