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内容概要

本书为普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
重点介绍急诊医疗服务体系、常用急救与监护技术、常见急危重症病人的救护等内容。
每章前设有学习目标，书中介绍了常见急危重病症诊断及救治要点，护理措施中突出了现场紧急救护
。
部分章后有病例分析，书后附APACHE－Ⅱ评分方法、常见急危重症病人救护流程图和常用急危重病
症监测项目及参考值，以备查阅。

本教材可作为应用性、机能型人才培养护理专业教学用书，也可作为护理工作者参考用书。
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章节摘录

版权页：   插图：   （一）病因 根据病因和病理生理特点，可分为肾前性、肾性和肾后性急性肾衰竭
。
近年来，肾疾病的临床和实验研究工作均有很大发展，使急性肾衰竭的病因构成谱亦发生改变。
某些既往未被认识或发病率较低的疾病，现已被认知且发病率逐渐增高，而过去常见的导致急性肾衰
竭的病因，如今已较前减少。
急性肾衰竭病因谱的改变为急性肾衰竭诊断标准、发病机制、治疗措施及预后判定等的研究和发展提
出了新课题。
 1.肾前性 是指肾供血不足，肾实质有效灌注减少导致的ARF，但此时肾组织尚未发生器质性损害。
常见原因有：①有效血容量不足。
常见于休克、大量使用利尿药、大面积烧伤等。
②心力衰竭。
见于心肌病、心辦膜功能异常、心脏压塞等。
③全身血管扩张。
见于过敏反应、麻醉意外等。
 2.肾性 是由各种肾实质性疾病或肾前性急性肾衰竭发展而来。
主要病因为①急性肾小管坏死：见于使用肾毒性药物、重金属中毒或持续急性肾缺血等情况。
②血型不合的输血、机械性溶血、挤压伤等所致的血红蛋白或肌红蛋白尿，可造成肾小管堵塞、坏死
。
③肾炎症性疾病：见于各型急进性肾小球肾炎、急性狼疮性肾炎、紫癜性肾炎等。
 3.肾后性 从肾盂至下尿道任何部位的梗阻均可造成肾后性ARF。
主要见于：①尿道阻塞，如尿道狭窄、前列腺肥大。
②输尿管阻塞，如输尿管内结石、血块、结晶（如磺胺、尿酸）或盆腔手术时无意结扎输尿管等。
 （二）发病机制 急性肾衰竭的发病机制十分复杂，已知肾缺血和肾小管细胞变性坏死是主要原因。
 1.肾缺血 当肾血流量减少时，肾灌注压力下降，刺激肾素一血管紧张素系统，导致肾小球滤过率
（GFR）下降。
当平均动脉压下降至90mmHg（12kPa）时，GFR开始下降，当下降至60mmHg（8kPa）时，GFR下降
一半，肾灌注压不足仅是ARF的起始因素。
在肾缺血24～48小时后，即使肾血流量恢复，肾功能也不恢复，说明尚有其他影响因素。
肾小管病变起主要作用，肾小球毛细血管微血栓形成也产生一定的影响。
 2.肾小管上皮细胞变性坏死 肾毒性物质或肾持续缺血可使肾小管细胞变性坏死，导致肾小管内液体反
流和肾小管机械性堵塞，是ARF持续存在的主要因素。
严重挤压伤或溶血后产生的血红蛋白、肌红蛋白亦可导致肾小管堵塞。
滤过压力降低更加重了这一损害。
 3.非少尿型急性肾衰竭 肾小管损害程度较轻时，仅有部分肾小管细胞变性坏死和肾小管堵塞，主要表
现为尿浓缩功能障碍，其特点是尿量正常或较多。
若氮质血症逐日加重，则出现尿毒症，发生非少尿型急性肾衰竭。
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编辑推荐

《普通高等教育"十一五"国家级规划教材:急救护理(护理专业)》可作为应用性、技能型人才培养护理
专业教学用书，也可作为护理工作者参考用书。
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