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循环
�CIRCULATION

1. 50% 以上急性和慢性心衰患者（无论是射血分

数保留还是降低）的估算肾小球滤过率（eGFR）＜ 60 

ml•min-1•1.73 m-2。

2. 肾功能恶化（WRF）是肾功能不全患者的本质。

WRF 可增加住院患者及门诊患者死亡率，血肌酐（Scr）

水平大幅升高预示着患者的不良结局。

3. 原因不明的 WRF 患者预后比血液浓缩、减轻

充血或降压治疗中发生的 WRF 更差。

4. 目前，对利尿剂的反映 / 效果被推荐用于患

者早期监测，虽然拥有利尿剂最佳反映 / 效果的患者

Scr 升高程度最大，但这类患者的临床获益最佳。因此，

至少在急性心衰中，Scr 略升高或患者整体身体状况

尚可的情况，不必过于担心。

5. 与肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统抑制剂（血

管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂与

盐皮质激素受体拮抗剂）治疗相关的 WRF 往往不会

导致不良结局，因为这类治疗可带来明显获益。

6. 除肾血流量下降外，中心静脉压升高或静脉

充血与肾小球滤过率（GFR）降低之间也存在联系。

7. 肾功能受损的心衰患者不仅表现出 GFR 降低，

还经常出现蛋白尿。正常尿液、微量蛋白尿、大量蛋

白尿的患者，心衰住院与死亡率风险依次增加。

8. 大多数肾功能损伤相关风险仅限于 N 末端脑

钠肽前体升高或血液尿素氮 / 肌酐比例升高的患者。

9. 尽管超滤治疗能直接减轻静脉充血，但对

CARRESS-HF 研究中，对于伴 WRF 与急性心衰持

续充血患者来说，超滤治疗实际上不优于改变 Scr 水

平的药物治疗。

10. 未来 10 年，还需进一步研究以区别“真性”

与“假性”肾功能恶化，可能通过肾小球或肾小管标

记物，或其他未被发现的标记物或影像学方法。

《欧洲心脏病杂志》心衰与肾脏要点解读

心衰与肾功能不全本是“难兄难弟”
▲本报记者  董杰

心脏和肾脏是人体的一对“难舍难分的好兄弟”，当其中一个出现问题时，另一个通常也会受累。在所有类

型的心衰中，肾功能不全都很常见。近日，《欧洲心脏病杂志》发文更新了心衰患者肾功能的一些新理念，文章

通过复习大量文献，阐述了心脏疾病与肾脏病之间相互影响、互为因果的复杂关系。（Eur  Heart  J. 2015 年 4 月

2 日在线版）。

心衰患者是肾功能恶化高危人群
▲北京大学人民医院肾内科 赵新菊

赵新菊 主治医师

心衰患者是肾功能恶

化（WRF）的高危人群，

应对这个群体的肾脏功能

给予足够的重视，早期识

别及治疗 WRF，以提高

患者生活质量，改善预后。

当患者处于肾功能不

稳定状态时，不能使用以

Scr 为基础的 eGFR 作为

WRF 的评价指标。开发

eGFR 公式的人群均为慢

性肾脏病（CKD）患者，

不包括肾功能处于不稳定

状态的患者，因此，此时

eGFR 并不适用。

一般来讲，患者发生

AKI 时，eGFR 高估 GFR

真实值，相反，如果患者

已经处于恢复期，则会低

估真实值。

发 生 AKI 的 患 者 死

亡率、再住院率等不良结

局事件风险均大幅增加。

既往无肾脏病的患者出现

AKI 后发生 CKD 的几率

也明显增加。

任何以实验室检测水

平 作 为 诊 断 依 据 的 疾 病

都 需 要 临 床 医 师 谨 慎 对

待。 除 WRF 外，还有多

种原因可以导致 Scr 升高：

（1）心衰时心输出量减少，

合并低氧血症导致的外周

血管扩张可能引起血管内

容量不足，此时，肾脏重

吸收尿素氮增加，是对有

效血容量不足的代偿性反

应，及时改善心脏功能，

恢复有效血容量患者血肌

酐就会出现回落；（2）合

并疾病、合并用药的影响；

（3）外源性动物蛋白摄入

过多，由饮食及活动等因

素所导致的 Scr 每日变化

可达 10%；（4）内源性产

生过多等。此时 Scr 升高

并非由于 WRF，而是假

性升高，需要首先予以排

除。如果 Scr 检测结果与

临床过程不符，需要复测

或复查。

此外，内源性色素原

（如胆红素等）以及外源

性色素原及药物还可以影

响肌酐的实验室测定。因

此 Scr 并不总是能够准确

反映患者的 GFR，只有发

生较大变化时，才能提示

肾功能真正发生了变化。

出 现 WRF 的 患 者 需

仔细寻找可逆因素，如是

否合并低血压、有效循环

血容量不足、梗阻性因素、

容量负荷过重等。对于有

明确原因的 WRF，往往可

采取有效的针对性治疗。

血 液 浓 缩、 减 轻 充

血 或 降 压 治 疗 中 发 生 的

WRF，多由肾前性因素所

导致，随着诱因迅速纠正

并给予有效处理，恶化的

肾功能较快得到改善，往

往预后最好。对于疾病或

药物相关的急性肾小管坏

死、急性间质性肾炎等肾

实质性原因导致的 WRF，

即便可有效治疗，器质性

损害往往带来后续不良的

临床过程，预后相对较差。

而对于原因不明的 WRF，

临床只能被动地对症支持

治疗，往往预后不佳。

肾素 - 血管紧张素 -

醛固酮系统（RAAS）抑制

剂治疗相关的 WRF 与预

后不能一概而论。心脏与

肾脏具有共同的神经体液

调 节 机 制，RAAS 是 重 要

的 调 节 因 素 之 一。RAAS

抑制剂心肾保护的作用与

机制已经为广为熟知。

使 用 此 类 药 物 治 疗

最大的顾忌是 WRF 与高

钾 血 症。 其 治 疗 相 关 的

WRF 需 个 体 化 分 析， 若

Scr 升高幅度在可控范围内

（<30%），一般认为不需

调整用药，甚至有研究表

明这部分人群预后更好。

但如果 Scr 升高＞ 50%，则

很可能加速患者进入终末

期肾脏病的进程，需要减

停药物。因此，临床医生

需要选择性地处方 RAAS

抑制剂，密切监测不良反

应，平衡患者用药的风险

收益，使临床获益最大。

利尿剂是治疗心衰最

为经济便捷的手段，患者

对利尿治疗有反应，说明

肾脏至少部分保留了调节

水盐、血压的功能，研究

发现这部分患者临床获益

最佳是情理之中的。

临床上最常使用的是

袢利尿剂。但当传统的药

物治疗方法无效 , 或患者

对利尿剂无反应时 , 超滤

是一种通过半透膜直接从

血浆中去除机体多余水分

的有效方法。超滤治疗不

但可以快速清除容量负荷，

还可以促进肾功能的恢复，

维持水、电解平衡和内环

境稳定，并为其他治疗创

造条件。许多患者在间断

超滤脱水后还可以恢复对

利尿剂的治疗反应。

谨慎解读血肌酐的波动

WRF发生原因与预后密切相关

恰当选择利尿或超滤治疗心衰
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肾脏病与心血管病之间有共同的发病因素，并且互为危险因素。
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