
急性心肌梗死合并肾功能衰竭急诊处理
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相关临床研究显示，STEMI（ST段抬高型心肌梗死）合
并肾功能不全达41％，NSTEMI（非ST段抬高型心肌梗死）
合并肾功能不全达42％。AMI合并CKD（慢性肾脏病）特点
是冠脉病变弥漫、复杂，且多比较严重，胸痛症状不典型，
其易患因素主要包括老年、糖尿病和高血压。相关临床研究
提示，AKI（急性肾损伤）人群发病率为10％～30％，其易
患因素主要包括CKD、造影剂的使用、心功能不全、糖尿病
、贫血、药物等。
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一  流行病学

二  临床特点

三  急诊处理

          内容提要
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n 国内流行病学情况    

n 数据显示，从2002年至2014年城乡居民急性心肌梗死的

发病率及死亡率呈逐年上升趋势。农村和城市急性心肌梗

死患者发病率和死亡率分别由12％和16.46％增至68.6％

和55.32％。同时合并肾功能不全的发病率为10％～15％

，呈升高趋势，肾小球病变也与糖尿病和高血压一样是冠

心病的主要危险因素。

          一  流行病学
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国内流行病学情况
Ø 国内尚缺乏相关大规模临床研究，几项小型临床研究结果报道，合并肾功能

不全的急性心梗患者住院死亡率为10.2%-13.5%，未合并肾功能不全的急性
心梗患者住院死亡率为3.7%-4.44%。
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美国流行病学情况
Ø 这是2012年研究者对美国两个大型临床研究数据库USRDS（ US Renal Data 

System）和NRMI-3（ Third National Registry of Myocardial Infarction）进行
回顾性分析；

Ø 该研究纳入了2390例透析合并急性心梗患者，29,319例终末期慢性肾功能不
全合并急性心梗患者，以及274777例未合并肾功能不全的急性心梗患者；
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Ø 透析合并急性心梗患者住院死
亡率为21.7%，终末期慢性肾
功能不全患者合并心梗患者住
院死亡率为23%，未合并慢性
肾功能不全的心梗患者死亡率
为12.6%；

Ø 透析合并急性心梗患者住院复
发心梗的比例为1.7%，终末
期慢性肾功能不全患者合并心
梗患者住院复发心梗的比例为
2.1%，未合并慢性肾功能不
全的心梗患者住院复发心梗的
比例为1.6%。

Ø 合并严重肾功能不全的心梗患
者平均住院时间明显长于未合
并肾功能不全的急性心梗患者。
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Ø 透析合并急性心梗患者住院死亡率是未透析急性心梗患者的1.55倍，急性心
梗住院期间复发风险是未透析患者的1.14倍；

Ø 终末期慢性肾功能不全患者合并心梗患者住院死亡率是未合并终末期慢性肾
功能不全的急性心梗患者的1.44倍，急性心梗住院期间复发风险是未合并终
末期慢性肾功能不全的急性心梗患者的1.3倍。
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Ø 透析合并急性心梗患者住院发生出血风险是未透析急性心梗患者的1.41倍，
终末期慢性肾功能不全患者合并心梗患者住院发生出血是未合并终末期慢性
肾功能不全的急性心梗患者的1.62倍。
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法国流行病学情况
Ø 法国巴黎Pitié Salpêtrière大学医院进行了一项关于临床研究，该研究包括了

该医院从2007年至2012年期间在该院行PCI的5337例患者，其中STEMI患者
1219例，STEMI合并严重肾功能不全患者278例。
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Ø 未合并肾功能衰竭的ST段抬高型心梗患者1年死亡率为7.5%，肾功能衰竭合
并ST段抬高型心梗患者1年死亡率为41%， 是未合并肾功能衰竭的STEMI患
者的近6倍。

Ø 未合并肾功能衰竭的ST段抬高型心梗患者1年内主要心血管事件发生率为
15%，肾功能衰竭合并ST段抬高型心梗患者1年内主要心血管事件发生率为
45%。
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     急性心梗合并肾功能衰竭患者不仅具有急性心梗以及肾功

能不全的原发病表现，同时患者往往合并高龄、长期的代谢

性疾病（如高血压、糖尿病）、以及长期肾功能不全所致的

电解质紊乱和血管内皮损伤，其临床特点更复杂。

     合并心梗和肾功能衰竭的患者，往往对药物的反应不佳，

且容易导致其他器官的功能损伤，高级生命支持技术对于该

类患者的救治极为重要。

          二  临床特点
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    急性心梗合并肾功能衰竭临床特点如下：

Ø急性心梗的临床特点

Ø肾功能衰竭临床特点

Ø利尿剂效果不佳

Ø心脏负荷进一步增加

Ø电解质紊乱加重心律失常

Ø心梗合并肾功能衰竭病人常合并的其他代谢性疾病（如   

高血压、糖尿病）所带来的影响
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    急性心梗合并肾功能衰竭患者并发症：

Ø呼吸衰竭

Ø胃肠道水肿

Ø凝血功能异常

Ø脓毒症

Ø致命性心律失常

Ø心源性休克

Ø猝死
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l稳定生命体征

l启动胸痛中心平台

l完善床旁检查

l高级生命支持

     IABP、机械通气、床旁CRRT
l专科会诊、后续治疗

    策略主要为简化PCI，术前至术后严格控制
水化及透析，严格控制造影剂用量（＜100～
150 ml），并严密观察肾功能变化

          三  急诊处理
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 急性心肌梗死合并肾功能不全进展快、病情凶险、死

亡率高。急诊处理必须尽早稳定生命体征、尽快去除致死

危险因素（高血钾、超容量负荷等），尽可能为后续专科

治疗创造条件。因此，床旁CRRT是急性心肌梗死合并肾

功能不全患者急诊处理的重要手段。
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 CRRT的概念

    Continuous 
    Renal 
    Replacement 
    Therapy
         连续性肾替代治疗
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模仿滤过功能：

       将患者的血液通过管道动脉端引入血液滤过器，通

       过对流作用，将血液中的水分和中、小分子物质滤  
       出，形成滤过液

模仿重吸收和再分泌功能：

       通过置换液向血液中补充丢失的水分、电解质等

内分泌功能：

       不能模仿，可外源性加用

       

持续静脉-静脉血液滤过原理
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分子/ 溶质转运机理

n 弥散作用 Diffusion（小中分子）

n 对流作用 Convection（中分子）

n 吸附作用 Adsorption（大分子）
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置换液滤过液

前置换
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后置换
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CRRT的优点

n 血流动力学稳定
缓慢、等渗地清除水和溶质，容量波动小，净
超滤率明显低，胶体渗透压变化程度小，基本
无输液限制，能随时调整液体平衡，与IHD相
比，更符合生理状况

n 溶质清除率高
能更多清除小分子物质，尿素清除率>30L/day，
更好的控制氮质血症
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CRRT的优点

n 清除炎症介质
CRRT滤器使用高生物相容性、高通透性滤器，
能通过分子量达30万的分子，通过对流机制清
除1-30万的中分子物质
AN69膜同时通过对流和吸附两种机制清除炎
性介质因子

n 营养改善好
满足大量液体摄入，无容量限制，有利于营养
支持的开展
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CRRT的缺点

n 需要连续抗凝

n 间断治疗可能降低疗效

n 可能将有益物质同时滤出

n 能清除分子量较小以及蛋白结合力较低的药物

n 费用较高
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CRRT并发症

n 技术性并发症
血管通路不畅
血流下降和体外循环凝血
管道连接不良
气栓
水、电解质平衡障碍
滤器功能丧失
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CRRT并发症

n 临床并发症
出血
血栓
感染和败血症
生物相容性和过敏反应
低温
营养丢失
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CRRT适应征
n 液体过负荷-保持水平衡

n 代谢产物堆积（氮质血症）——清除代谢产物

n 严重的酸碱失衡——恢复酸碱失衡

n 严重的电解质紊乱——恢复电解质紊乱

n 容量治疗受限——营养支持，补充胶体

n 严重的组织器官水肿

n 炎症反应——清除或吸附炎症介质

n 中毒——清除毒物或药物

n 恶性高热——降温
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CRRT时机选择

   急性心肌梗死合并肾功能不全，原则上需

要在紧急PCI完成后尽快实施，一旦存在不

可控制的致死性高钾血症、容量超负荷所

致的急性呼吸衰竭，甚至需要在导管室

CRRT与PCI同步进行。
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CRRT的实施

n 血管通路建立

n 治疗处方制定

n 参数设置和调整

n 置换液配置

n 抗凝方案选择

n 治疗过程监测
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Thank you !
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