
急性肾
损伤 (AKI)
Acute Kidney Injury (AKI)

患过急性肾损

伤的病人须知

您需要知

道的信息
分类号（复查日）

我还有更多问题，

下一步该怎么办？ 

如果您还有更多关于急

性肾损伤的问题，您应

该和您的家庭医生预约讨论。

您的家庭医生会安排后续的血液

检查，评估您的肾功能的恢复情况。

您可以询问血检结果，看看他们有些

什么变化。您也应该要求检查血压。

医生可能要检查您的药物并且可能需

要调整药物的剂量，并警告您慎用布

洛芬和其他非类固醇消炎药。

如果仍有证据显示

肾损伤，应该怎么办？

如果您病后三个月，血检结

果仍然显示您的肾功能低于60%（即

肾小球过滤率低于60），那么您就患

了慢性肾病。慢性意味着更长时间，

在这种情况下，即为三个月以上。 

您的家庭医生会确认这个情况，并记

录下来以备未来参考和决策。针对这

个病，您至少一年要检查一次血压和

尿液，这非常重要。您罹患另一次急

性肾损伤的风险也较高。

了解您的常规药物对肾功能

的影响，这一点非常重要
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我能做些什么来改善

我的肾功能吗？ 

我们的肾脏是非常努力工作的

器官。只有当他们的效率低于5％时才

会需要帮助，即进行一种叫做透析的

治疗。您可以在早期阶段做些重要的

事情来帮助肾脏， 如：过健康生活、

保持健康体重、降低饮食中的盐分摄

入或使用低盐替代品、不吸烟。如果

您患有糖尿病或高血压，那么控制好

血压血糖也有助于稳定肾功能。您的

医生或护士可以给您这方面的建议。

如果您一直在定期服用非类固醇消炎

药，医生可能要评估您的情况，让您

使用另一种疗法。



如果再次发生肾损伤，

我该怎么办？ 

如果您身体不适且无法正常饮水，特

别是如果您正在呕吐或腹泻导致失水

过多或者您有发烧和出汗的情况，那

么您必须和专业医护人员讨论您的病

情，这非常重要。专业医护人员包括

您的家庭医生或专科护士，例如心衰

或肾脏专科护士，如果您有专科护士

的话。他们会建议您停止服用降血压

和血糖的药物，并安排您验血，检查

您的肾功能。如果您住院照X光，

接受放射扫描或手术，

您应该让您的医护团队

知道您得过急性肾损伤。

我的肾脏会永远受损吗？

尽早治疗，您可能只会遭受轻度的肾

损伤。如果您在患病之前拥有健康的

肾脏，且没有潜在的健康问题，那么

您的肾功能很可能会恢复正常，您应

该没有进一步的问题。但是，如果您

病情严重，并且肾功能有严重改变，

尤其是如果您以前就有肾脏问题， 

如慢性肾病，那么您的肾功能

可能不会恢复正常。

肾脏的功能是什么？ 

肾脏主要为身体完成五个重要任务：

1. 通过产生尿液，从体内排出废物和

 毒素，包括药物。

2. 控制体内的水分平衡，确保我们的

 身体没有过多的水分或脱水。

3. 控制血压，维持适合身体正常运作

 的血压水平。

4. 制造骨骼生长之必需元素--维生

 素D。

5. 制造一种叫促红细胞生成素的

 激素，该激素有助于生成给全身输

 送氧气的红细胞。

了解急性肾损伤（AKI）   

本单张适用于那些已被告知患有急性

肾损伤的病人,旨在回答病人提出的各

种问题。

血压

当您患有急性肾损伤时，肾脏可能无

法实现上述的部分或全部功能。

评估肾功能的最佳方法是

测量血液中的废物肌酸酐

的含量，并测量排尿量。

什么是急性肾损伤？ 

• “急性”是一个词语，

 描述在很短的时间内，

 如几小时或几天内发生

•“肾损伤”描述对肾脏造成损伤的

 证据，通常是肾脏的工作方式即

 所谓的肾功能发生了变化。

医生怎么知道我得了

急性肾损伤？ 

您最近患了一种既无法喝水又无法进

食的疾病，如食物中毒或胃肠炎，

或者您刚动过手术。您的血压可能一

直很低，而且您无法正常排尿。您的

验血结果显示肌酐水平升高。综上，

医生可以判定您是否患有急性肾损伤

。您的尿检也可能会显示尿里有血或

蛋白质。


