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主动脉夹层术后急性肾损伤影响因素及与血管活性药的相关性研究

胡书新，周鸿敏

华中科技大学同济医学院附属同济医院  心脏大血管外科，湖北  武汉   434000

摘 要： 目的  探讨主动脉夹层术后急性肾损伤（AKI）的危险因素，并分析AKI与血管活性药的相关性。方法  选择 2020

年 10月—2022年 3月期间，华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的 334例急性A型主动脉夹层患者的临床资料，其

中 272例符合纳入标准。根据术后是否发生AKI，分为AKI组（223例）和非AKI组（49例），对患者术后发生AKI的影响

因素进行多因素Logistic回归分析；同时根据给予血管活性药的不同将其分为单药组（单用多巴胺）98例和多药组（多巴

胺及肾上腺素和/或去甲肾上腺素和/或多巴酚丁胺的 2种或 3种组合）174例，比较两组术后AKI的发生率。结果  AKI组年

龄、体外循环时长、术后TnI水平、BMI高于非AKI组（P＜0.05）。年龄、肥胖、2种以上血管活性药、术后TnI是主动脉

夹层术后AKI的独立危险因素（P＜0.05）。单药组术后AKI发生率低于多药组（P＜0.05）。结论  年龄、肥胖、2种以上血

管活性药、术后TnI是主动脉夹层术后AKI的独立危险因素，在使用2种以上血管活性药物时，需加强对术后发生AKI的防

治工作。
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Correlation between vasoactive drugs and acute renal injury after aortic 

dissection surgery

HU Shuxin, ZHOU Hongmin
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Abstract: Objective  To investigate the risk factors of acute kidney injury (AKI) after aortic dissection surgery and analyze the cor‐

relation between AKI and vasoactive drugs. Methods  The clinical data of 334 patients with acute type A aortic dissection admitted 

to Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology from October 2020 to March 2022 

were selected, and 272 patients met the inclusion criteria. According to whether AKI occurred after surgery, the patients were divided 

into AKI group (n = 223) and non-AKI group (n = 49), and the influencing factors of postoperative AKI were analyzed by multivari‐

ate Logistic regression analysis. At the same time, according to the different vasoactive drugs given, the patients were divided into 

single drug group (dopamine alone, n = 98) and multi-drug group (dopamine and epinephrine and/or norepinephrine and/or dobuta‐

mine in two or three combinations, n = 174), and the incidence of postoperative AKI was compared between the two groups. Results 

Age, cardiopulmonary bypass time, postoperative TnI level, and BMI in the AKI group were higher than those in the non-AKI group 

(P < 0.05). Age, obesity, more than two kinds of vasoactive drugs, and postoperative TnI were independent risk factors for AKI after 

aortic dissection surgery (P < 0.05). The incidence of postoperative AKI in the single drug group was lower than that in the multi-

drug group (P < 0.05). Conclusion  Age, obesity, more than two kinds of vasoactive drugs, postoperative TnI are independent risk 

factors for AKI after aortic dissection surgery. When using more than two kinds of vasoactive drugs, the prevention and treatment of 

postoperative AKI should be strengthened.
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主动脉夹层是临床常见的一种心血管危重疾

病，其发病急、病死率高［1-2］。手术是治疗主动脉夹

层的首要方式，术后常会发生急性肾损伤（AKI），

AKI在心血管外科术后并发症中占比较高，尤其在
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主动脉夹层术后并发症中可占到一半左右［3-4］。

AKI会累及肾小球毛细血管及小动脉，可引起肾小

球肾炎，肾功能不全，病情进展凶险，引发肾衰竭，

延长患者的住院时间［5］。尽早发现引起AKI的危险

因素，并给予预防和治疗措施，对改善主动脉夹层

患者预后有着十分重要的意义。主动脉夹层手术

后，为了防止患者发生休克，常大量使用血管活性

药物。临床上常用的血管活性药物有多巴胺、去甲

肾上腺素、肾上腺素、多巴酚丁胺等。相关研究显

示，年龄、肥胖、左心功能不全、术前肾功能不全等

因素是术后AKI的影响因素［6］，而目前对血管活性

药物与术后AKI相关性的研究鲜见，本研究进一步

回顾性探讨主动脉夹层术后AKI发生的危险因素，

同时分析血管活性药与主动脉夹层术后发生 AKI

的关系，为主动脉夹层术后血管活性药物的合理使

用提供依据和参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 202年 10月—2022年 3月华中科技大学同

济医学院附属同济医院收治的急性 A 型主动脉夹

层患者 334例，纳入标准：①主动脉夹层经本院 CT

血管成像（CTA）证实，并根据斯坦福分类定义为A

型［ 7］；②入院后在体外循环下行手术治疗；③

年龄＞18岁。排除标准：①住院时间＜7 d；②发病

至住院时间＞14 d；③未采用血管置换术式治疗；④

恶 性 肿 瘤 及 肝 硬 化 患 者 ；⑤ 术 前 血 清 肌

酐（ Scr）＞ 133 μmol·L−1，肾功能不全者。其中

272 例符合纳入和排除标准，其中男 201 例，女 71

例；年龄 35～60 岁，平均年龄（52.68±6.05）岁。根

据术后是否发生 AKI，分为 AKI 组（223 例）和非

AKI组（49例）。

1.2　方法

术后根据血流动力学监测指标酌情使用血管

活性药，目标为患者平均动脉压（MAP）达到 70～

100 mmHg（1 mmHg＝133 Pa），且无休克症状。统

计所有患者的年龄、性别、身体质量指数（BMI）、淋

巴细胞/单核细胞比值（LMR）、Scr、白细胞、MAP、体

外循环时间、肌钙蛋白Ⅰ（TnI）、脑钠肽（BNP）、血管

活性药使用情况等基本信息。术后 AKI诊断依据

2012年改善全球肾脏病预后组织（KIDGO）制定的标

准，采纳 Scr 变化为 AKI 定义标准［ 8］：①Scr 在术

后 48 h 内升高≥0.3 mg·dL−1 （26.5 μmol·L−1）；②

或（和）Scr 在手术后 7 d内升高至术前基础值的 1.5

倍以上。AKI分期依据KIDGO标准，采纳 Scr变化

做为 AKI 分期标准［9］：AKI-0 为未发生术后 AKI；

AKI-I期，Scr在手术后 7 d内升高至基线值 1.5～1.9

倍或升高≥26.5 μmol·L−1；AKI-Ⅱ期，Scr在手术后7 d内

升高至基线值 2.0～2.9倍；AKI-Ⅲ期，Scr在手术后

7 d内升高至基线值3倍或升高≥353.6 μmol·L−1。

1.3　统计学分析

采用统计学软件 SPSS 19.00 对数据进行整理

分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较行 t检验，

计数资料采用率表示，组间比较行 χ2检验，等级资料

采取秩和检验，影响因素采用多因素 Logistic 回归

分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　AKI组和非AKI组基本资料比较

根据术后是否发生 AKI，分为 AKI 组（223 例）

和非 AKI 组（49 例），对两组患者基线资料进行比

较，结果表明，AKI 组患者年龄、BMI、体外循环时

长、术后 TnI 水平高于非 AKI 组（P＜0.05），且两组

在血管活性药物使用方面也存在差异（P＜0.05）。

见表1。

2.2　患者术后发生AKI的危险因素分析

对“2.1”项中具有统计学意义的因素进行多因

素 Logistic 回归分析，2 种以上血管活性药、年龄、

BMI、术后 TnI 是术后 AKI 的独立危险因素（P＜

0.05）。见表2。

2.3　单药组及多药组（2种以上血管活性药组）术后

AKI发生情况比较

根据患者血管活性药使用情况，将患者分为分

为单药组（单用多巴胺）和多药组（2种以上血管活

性药组），进一步比较两组术后AKI发生率，以探究

血管活性药与术后AKI的关系。结果表明，单药组

术后 AKI 发生率低于多药组（P＜0.05）。见表 3。

结果提示使用多种血管活性药物较单用多巴胺可

能会增加术后AKI发生风险，值得关注。

3　讨论

主动脉夹层是指血液从主动脉腔内，沿着主动

脉内膜撕裂处流入到主动脉中膜，从而使中膜分

离，并沿主动脉长轴的方向扩展，并形成主动脉壁

的真假两腔分离状态［10-11］。主动脉夹层发病急，具

有较高的致死率，因此需要尽快给予手术治疗，术

后患者易发生AKI［12-13］。AKI是临床常见的一种危

重病，通常发生在心脏外科手术、脓毒症患者中［14］。

目前对AKI的发生机制尚未完全明确，其发病因素

较多，通常认为年龄、炎症反应等因素均可导致患

者肾功能短期内急性减退［15-16］。AKI常表现为急性
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肾小管坏死、肾小管上皮损伤及免疫炎症反应介导

的组织损伤［17］。过去认为AKI属于自愈性疾病，但

随着临床不断深入的研究证实，其会引起肾脏不可

逆的损伤，持续性的慢性炎症及肾脏进展性纤维

化，最终导致慢性器官功能丧失［18］。因此需要对

AKI加以重视，并给予必要的干预措施。

为了防止发生休克，心血管手术后，常需要给

患者使用大量的血管活性药物［19］。尽管血管活性

药物的救命特性无可争议，但越来越多的研究证

实，过量的血管活性药物会对患者的预后产生不良

影响［20］。本研究结果显示，单药组术后发生AKI率

低于多药组、术后TnI水平低于多药组；AKI组体外

循环时长、术后 TnI 水平高于非 AKI 组（P＜0.05），

这是因为单用多巴胺，其进入体内后，可与多巴胺

受体相结合，促使肾动脉扩张，增加血流量，发挥利

尿作用，减少肾损伤，AKI发生率相对降低，而多药

联用可对血管产生一定损伤，导致心肌缺血，造成

术后TnI水平升高，并对机体免疫、新陈代谢及凝血

产生多重“副作用”， 并可能促进感染，导致肾脏自

身调节受损，术后发生AKI率明显升高。体外循环

会形成非波动性的灌注伴血液稀释，长时间的体外

循环会激活炎性反应，患者代谢率降低，免疫和代

偿能力下降，器官及组织的修改功能也随之降低，

表1　AKI组和非AKI组基本资料比较

Table 1　Comparison of basic data between AKI and non-AKI groups

项目

性别（男/女）/例

年龄/岁

BMI/（kg·m−2）

WBC/（×109·L−1）

LMR

血管活性药用药情况/例（占比/%）

单药

多药

SCr/（μmol·L−1）

术前TnI/（pg·mL−1）

术前BNP/（pg·mL−1）

术前MBP/mmHg

体外循环时长/min

术后TnI/（pg·mL−1）

术后BNP/（pg·mL−1）

术后MBP/mmHg

非AKI组（n＝49）

33/16

50.53±10.30

24.27±1.43

10.50±3.21

1.56±0.97

35（71.43）

14（28.57）

83.54±24.44

1 288.36±130.45

665.75±134.67

78.18±8.37

208.60±65.86

10 127.41±1120.12

1 935.17±178.34

84.42±9.08

AKI组（n＝223）

168/55

62.55±10.10

27.76±1.67

11.47±3.63

1.32±0.83

63（28.25）

160（71.75）

84.48±23.42

1 435.47±245.67

632.83±97.45

78.48±9.82

234.79±73.38

17894.83±1243.21

2 012.97±345.23

84.01±11.42

t/χ2

1.329

7.516

13.571

1.727

1.776

30.648

0.248

0.470

0.812

1.319

2.252

3.182

1.589

0.808

P

0.249

＜0.001

＜0.001

0.085

0.077

＜0.001

0.804

0.638

0.421

0.512

0.025

0.002

0.113

0.420

1 mmHg＝133 Pa。

表2　术后发生AKI的多因素Logistic回归分析

Table 2　Multivariate logistic regression analysis of postoperative AKI

项目

使用2种以上血管活性药

术后TnI

体外循环时长

年龄

BMI

β值

1.254

1.036

1.035

1.605

1.743

SE值

0.625

0.304

0.115

0.384

0.416

Wald值

4.447

3.432

3.425

4.037

3.765

OR

2.222

1.000

1.002

1.893

1.364

P

0.025

0.049

0.416

0.021

0.016

95%CI

1.106～4.463

1.000～1.000

0.997～1.008

1.105～2.683

1.058～1.938

表3　单药组和多药组术后AKI发生情况比较

Table 3　Comparison of postoperative AKI incidence 

between single-drug group and multi-drug group

组别

单药（n＝98）

多药*（n＝174）

AKI发生/例（占比/%）

AKI-0

35（35.71）

14（8.05）

AKI-Ⅰ

36（36.73）

51（29.31）

AKI-Ⅱ

14（14.29）

49（28.16）

AKI-Ⅲ

13（13.27）

60（34.48）

与单药组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs single drug group
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因此术后发生 AKI的风险也随之增大。同时长时

间的深低温体外循环，可引起血管收缩，使肾脏皮

质的血流下降，复温后，血管床广泛性的扩张会使

血液进入第二间隙，从而加重肾脏缺血，增加 AKI

的发生率。

本研究经Logistic回归分析显示，年龄、BMI、2

种以上血管活性药、术后 TnI是术后AKI的独立危

险因素（P＜0.05），这可能是因为随着年龄增长，机

体的肾功能会下降，肾小球滤过率和肾功能储备能

力随之减少，术后出现 AKI的概率更高，而 BMI过

高者的脂肪组织增加与胰岛素抵抗，诱导了围术期

氧化应激反应，从而发生术后AKI的风险增高。细

胞能量在肾脏损伤反应的代谢通路中起到重要作

用，在能量缺乏时，糖酵解是重要的替代途径。AKI

常以糖酵解的中间产物堆积和线粒体功能障碍为

特点，当线粒体功能障碍时，糖酵解的中间产物开

始堆积，并代谢成有毒性的终端产物。当机体处于

术后低灌注状态时，糖酵解供能增多。为维持机体

灌注使用多种血管活性药，特别是联合使用儿茶酚

胺类血管活性药时，会进一步激活糖酵解。毒性代

谢产物进一步增加，通过循环到达肾单位时，对肾

脏微循环功能产生损害，导致肾脏受损。术后 TnI

水平升高，意味着心肌细胞有损伤，相对心肌缺血，

为保证心脏的血供，会减少肾脏供血，肾脏血流量

降低，此时大量代谢产物在肾脏堆积，对肾细胞造

成损伤，从而引起肾前性损伤，AKI发生风险增高。

本研究结果表明，年龄、肥胖、术后 TnI、使用 2

种以上血管活性药物是主动脉夹层术后发生 AKI

的独立危险因素，因此在使用血管活性药升压时，

应密切关注，做好术后 AKI的防治准备，在保障脏

器灌注的前提下，结合患者的年龄、BMI，以及生物

学指标监测，精准使用血管活性药，对主动脉夹层

患者的预后有着重要的意义。
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