急性肾损伤的诊断治疗研究进展 
急性肾损伤，又称为急性肾功能不全，是临床工作中较常见的一种急性病症，其主要特点是由多种病因引起的双肾排泄功能在短时间内急剧进行性减退而产生的临床综合征[1]，近几年急性肾损伤的发病率呈现升高的趋势。急性肾损伤的发病率高、预后差，且患者有较高的死亡风险，由此给患者和患者家属带来较大的精神负担和经济负担。为了有效地提高急性肾损伤的治疗效果，我们针对急性肾损伤的诊断与治疗进行了分析研究。
1.急性肾损伤的病因
急性肾损伤是由不同的病因引起的肾功能急剧下降。随着年龄的增长，人们的肾功能、肾脏结构会发生一系列变化，肾脏的自我调节能力会明显下降，所以在老年群体中急性肾损伤的发病率较高[1]。
针对急性肾损伤的发病病因进行分析，根据解剖部位可分为肾前性、肾性和肾后性[3]。针对主要病因依次为药物、严重感染、外科手术、肾后性梗阻[2]；
肾前性急性肾损伤在临床上最为常见，其发病的主要病因有：第一，血容量不足；第二，心排量下降；第三，全身血管出现扩张；第四，患者的肾动脉出现收缩；第五，患者的肾脏自主调节能力受损[3]。根据相关研究得出，在肾前性急性肾损伤发病早期，其肾脏强大的自我调节机制可以促使肾脏功能在一定范围内处于代偿状态，但是在出现血压持续降低时，其自我调节能力下降，可以造成血清肌酐的上升，如果没有得到及时纠正，造成持续低灌注，则会发展为急性肾小管坏死。
肾性急性肾损伤有小管性、血管性、小球性、间质性，肾小管性急性肾损伤发病的病因为肾缺血、肾毒性物质损伤肾小管上皮细胞[4]。
肾后性急性肾损伤，主要是患者的双侧尿路梗阻或孤立肾患者单侧尿路梗阻时所发生的急性肾损伤[12]。
2.急性肾损伤的诊断
急性肾损伤目前在临床工作中有较高的发病率，且预后差，为了提高治疗效果，需要加强早期诊断，为患者的治疗提供及时有效的循证医学依据。急性肾损伤的诊断标准为：第一，患者在2天内肾功能出现明显减退；第二，患者尿量每小时＜0.5ml/kg，且持续时间大于6小时；第三，患者血肌酐水平显著升高，其绝对值升高大于等于26.4μmol/L或血肌酐较基础值升高大于等于50%[5]。
针对急性肾损伤的临床诊断，还可以进行分期诊断[6]：急性肾损伤的分期诊断，为患者制定治疗方案提供了强有力的依据。急性肾损伤的诊断可以分为3期，第I期，患者的尿量每小时小于0.5ml/kg，且维持的时间在6小时以上，患者的血清肌酐水平绝对升高值大于26.4μmol/kg。第II期，患者的尿量每小时小于0.5ml/kg，且维持的时间在12小时以上，患者的血清肌酐水平明显的升高，且是基线值的2~3倍。第III期患者的尿量每小时小于0.3ml/kg，且维持的时间在12小时以上，或者是患者连续12小时处于无尿的状态，且血清肌酐水平绝对值有明显的升高，是基线值的3倍以上。
在急性肾损伤患者的临床诊断中，主要的检查方法为血液检查（如血常规、肾功能、电解质、血气分析）、尿液检查、影像学检查（包括泌尿系B超、逆行性或静脉肾盂造影、CT血管造影、MRI或放射性核素检查）、肾活检等[12]。
3.急性肾损伤的治疗进展
在急性肾损伤的临床工作中，一旦急性肾损伤得到确诊，需要尽快、及时的采取治疗，控制病情的恶化[7]。急性肾损伤的治疗方法有肾脏替代疗法（包括腹膜透析、血液透析）、药物治疗等[8]。钟唯章[9]的研究中，使用肾衰灌肠方法进行急性肾损伤的治疗，且与常规治疗效果进行对比，效果显著，肾衰灌肠治疗组患者的治疗总有效率、死亡率、住院时间等均优于常规治疗组，有显著性差异（P＜0.05）；从其研究中可以得出结论：肾衰灌肠在急性肾损伤的治疗中，可以达到一定的治疗目标，改善患者的血压、血容量等，为了提高治疗效果，可以实施中西医结合治疗。
当前在急性肾损伤的治疗中，除了加强早期诊断与治疗之外，还需要加强急性肾损伤的预防，需要对发病诱因进行查找和消除；及时发现导致ATN的危险因素并加以去除是防止发生AKI的关键；保证进行有效的肾脏灌注，维持患者体内的水电解质平衡、酸碱平衡、内环境平衡，同时对患者实施有效的感染控制，强化营养支持，并对患者的原发疾病加强治疗[10~12]。
从急性肾损伤的诱因进行分析，加强急性肾损伤发病危险因素的控制，有重要的作用和意义，对于AKI高危患者，事先应仔细评估采用肾毒性药物或诊断、治疗性操作的必要性，最大可能的避免使用肾毒性药物，减少感染的发生等[12-13]。在急性肾损伤的防治中，患者的血容量不足，需要实施液体疗法，纠正患者的肾前性血容量不足等[14]。从急性肾损伤的治疗现状进行分析，在其治疗中主要采用的治疗方法有维持电解质平衡、酸碱平衡、肾脏代替疗法等等[15]。为了将急性肾损伤的治疗总有效率提升，降低死亡率，改善患者的临床预后，在急性肾损伤的治疗中，可以进行中西医结合治疗来提高治疗效果，改善患者的肾功能损伤等。中西医结合治疗急性肾损伤，将会成为临床治疗中的一个方向，为急性肾损伤治疗效果的提升，提供了一个新的研究方向。
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