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1.什么是急性肾损伤？

急性肾损伤（AKI）是指肾脏功能
在短时间内（通常在几小时或几天内）
发生的急剧下降。肾脏是人体的重要
器官，负责过滤血液中的废物和多余
的水分，并通过尿液排出体外。当肾脏
受损时，这些废物和水分就会在体内
积累，导致身体各种系统的紊乱。

急性肾损伤的严重程度可以分为
三级：

一级：肾小 球 滤过 率（GFR）下降
25%以上或血清肌酐（SCr）升高 1.5 倍
以上；

二 级：GFR 下 降 50%以 上 或 SCr
升高 2 倍以上；

三 级：GFR 下 降 75%以 上 或 SCr
升高 3 倍以上，或需要透析治疗；

2.急性肾损伤有哪些原因？

急性肾损伤的原因可以分为三类：
前肾性：指导致血液流向肾脏的减

少，例如低血压、心力衰竭、失血、脱水等；
肾性：指直接损伤肾脏组织的因

素，例如药物、感染、免疫反应、缺氧等；
后肾性：指阻塞尿液从肾脏排出的

因素，例如结石、肿瘤、前列腺增生等。

3. 急性肾损伤有哪些症
状和并发症？

急性肾损伤的症状和并发症取决
于其原因和严重程度，常见的有：尿量
减少或无尿、水肿（面部、眼睑、四肢等
部位的浮肿）、高血压、恶心、呕吐、食
欲不振、头痛、嗜睡、精神萎靡、贫血、
出血倾向、酸中毒、高钾血症（血液中
钾离子过高）、心律失常、心力衰竭、肺
水肿（肺部积液）、肝功能异常、感染、
肾功能不全综合征。

4.怎样诊断急性肾损伤？

急性肾损伤的诊断主要依据以下
几个方面：

病史：询问患者是否有导致急性
肾损伤的高危因素，如低血压、失血、
感染、药物过敏等；

体格检查：观察患者是否有水肿、
高血压、贫血等体征；

实验室检查：检测患者的尿常规、
尿沉渣、尿蛋白、尿钠、尿比重等指标，
以评估肾小管功能；检测患者的血常
规、血生化（包括 SCr、尿素氮、钙、磷、
钾等）、血气分析等指标，以评 估肾 脏

滤过功能和酸碱平衡。
影像学检查：根据需要进行 B 超、

CT、MRI 等检查，以观察肾脏的大小、形
态、位置、血流情况等，以及是否有尿路
梗阻或肾脏病变的证据。

5.怎样治疗急性肾损伤？

急性肾损伤的治疗原则是：积极治
疗原发病，如控制感染、纠正低血压、停
用肾毒性药物等；维持水电解质和酸 碱
平 衡 ， 如 限 制 水 分 和 钠 盐 的 摄 入 ，补
充 钙 、碳 酸 氢 钠 等 ；防 治 并 发 症 ，如 降
低 血压、纠正贫血、控制出血、预防感染
等；适时进行替代治疗，如透析或血液滤
过等，以减轻肾脏负担，清除体内的毒素
和水分。

6. 怎样护理急性肾损伤
患者？

急性肾损伤患者的护理主要包括以
下几个方面：观察患者的一般情况，如意
识、呼吸、脉搏、血压等，及时发现并报告
异常情况；严密监测患者的入出量，记录
尿量、体重、水分平衡等，根据医嘱调整
液体的输注量和速度；定期检测患者的

实验室指标，如 SCr、尿素氮、钙、磷、钾
等，根据结果调整药物的用量和种类；给
予患者适当的营养支持，如低蛋白 、低
钠、低钾、高热量的饮食，或根据需要进
行肠内或静脉营养；鼓励患者适当活动，
防止肌肉萎缩和深静脉血栓的发生，同
时注意保护皮肤和黏膜，防止压疮和溃
疡的发生；给予患者心理支持，解释疾病
的原因和治疗方案，增强患者的信心和
配合度，缓解患者的焦虑和抑郁。

结语：

急性肾损伤是一种常见的临床综合
征，其发病率和死亡率都很高，给患者和
医疗系统带来了巨大的负担。急性肾损
伤的原因多种多样，需要及时识别和治
疗，以防止肾脏功能的进一步恶化和并
发症的发生。急性肾损伤的治疗包括针
对原发病的治疗、水电解质和酸碱平衡
的维持、并发症的防治和替代治疗等。急
性肾损伤患者的护理也很重要，需要密
切观察患者的一般情况、入出量、实验室
指标等，给予患者适当的营养支持、活动
指导和心理抚慰等。通过科学合理的治
疗和护理，可以提高急性肾损伤患者的
生存率和生活质量。

（作者单位：广西百色市人民医院）

糖尿病足是糖尿病的严重并发症
之一。糖尿病足产生的治疗费用明显
增加，致残率造成病人生活质量下降，
因此，科学防治，从“足”开始。接下来，
详细介绍糖尿病足相关知识。

一、糖尿病足定义
糖尿病足是指是指糖尿病患者由

于长期高血糖浸润导致神经及各种不
同 程 度 末 梢 血 管 病 变 而 出 现 足 部 感
染、溃疡，形成深部软组织、骨组织的
破坏溃烂。

二、糖尿病足早期症状
糖尿病足早期症状如下：（1）足部

皮肤变色发凉。（2）足部水肿。（3）足跟
皮肤干裂。（4）肢端感觉麻木或丧失。

（5）小腿逐渐变细，肌肉萎缩。（6）间歇
性跛行。（7）足部刺痛。

三、糖尿病足预防措施
（一）将血糖控制平稳
糖尿病患者日常要注意根据病情

的轻重特点，积极将血糖控制在平稳
的状态，需要服用降糖药物的，应合理
规范的服用。另外也要注意定期监测
血糖、血压、血脂等，从整体上改善血
液循环，能在一定程度上减少糖尿病
足的出现。

（二）正确洗脚
糖尿病患者，日常洗脚务必要注

意水温，不能超过 40 度，简单 清 洗即
可，千万不要用刺激性的洗涤产品。同
时每次泡脚的时间尽量不要超过 10 分
钟，之后用柔软干净的浅色毛巾将足
部擦干，并要保持足趾间的干燥清爽，
但不要用力地揉搓。对于脚部干燥的

患者，建议使用保湿液或者保湿的油进
行护理。

（三）选择舒适的鞋袜
在选择鞋子的时候，尽量选择鞋尖

比较宽大，尺码大小合适，透气性好，穿
着舒适、不挤脚的。日常不要光着脚走，
也要少穿过硬的鞋，穿鞋之前要检查鞋
里的状况，防止有异物将足部划伤。同时
在冬季要选择保暖性好的鞋子，做好足
部保暖，减少受凉。糖尿病患者要首选纯
棉浅色宽松的袜子。

（四）足部小伤口要处理好
对于足部有小伤口的，应该注意采

取积极有效的办法进行处理，可以先用
医用酒精进行清洁，再用无菌纱布覆盖，
但尽量不要用紫药水等深色的消毒剂，
谨防将伤口感染的情况进行遮盖。另外

也 尽 量 不 要 使 用 一 些 腐 蚀 性 酸 性 的 药
物，以免发生皮肤溃疡。如果连续几天伤
口没有愈合，要早到医院就诊。

（五）定期修剪趾甲
一定要平剪趾甲，修剪时不可以过

短，边缘注意磨钝，视力较差的人群，不
可以自己处理脚趾甲，更不能自己处理
鸡眼，以免处理不当，影响到足部健康，
产生糖尿病足的症状。

总之，糖尿病患者可以根据自己的
身体状况，有选择性的来应用以上措施，
同时也应该戒烟戒酒，保持良好的生活
状态。如果发现足部有异常的状况，要到
专业正规的医疗机构采取措施控制，严
防病情进一步发展。

（作者单位：河北省廊坊市大城县中
医医院）
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针灸，这一源自中国的古老医学技
术，近年来在脑梗塞的治疗中发挥了
越来越重要的作用。本文将分享一些关
于针灸治疗脑梗塞的经验和科学依据。

一、针灸治疗脑梗塞的原理
针灸治疗脑梗塞的原理可以追溯

到中医的“经络学说”。根据这一理论，
人体的疾病可以通过刺激特定的穴位
和经络来治疗。对于脑梗塞，针灸主要
通过刺激与脑部相关的穴位，以改善
脑部血液循环，促进神经功能的恢复。

二、针灸治疗脑梗塞的经验分享
1. 早期介入：一旦诊断为脑梗塞，

应立即开始针灸治疗。早期介入能有

效地减轻症状，防止病情进一步恶化。
2. 精准选穴：根据患者的症状和

体质，选择与脑部相关的穴位进行刺
激。这些穴位通常包括百会、风府、风
池、曲池、合谷等。

3. 持续刺激：针灸治疗需要持续
一段时间才能看到明显效果。患者应
坚持每周进行 2-3 次针灸治疗，持续
4-8 周。

4. 配合康复训练：针灸治疗应与
康复训练相结合。在针灸治疗师的指
导下，患者可以进行针对性的康复训
练，以增强治疗效果。

三、针灸治疗脑梗塞的科学依据

近年来，多项科学研究证实了针灸
治 疗 脑 梗 塞 的 有 效 性 。 一 项 发 表 在

《Stroke》 杂志上的研究发现，针灸结合
康复训练可以显著改善脑梗塞患者的运
动功能和生活质量。另一项发表在《Neu-
rology》杂志上的研究表明，针灸可以降低脑
梗塞患者的血压和血脂水平，从而降低再次
发生脑梗塞的风险。这些研究结果为针灸
治疗脑梗塞提供了科学依据。

四、如何找到合适的针灸治疗师
如果您或您身边的人正在经历脑梗

塞，可以寻找专业的针灸治疗师进行咨
询和治疗。以下是一些寻找合适针灸治
疗师的提示：

1. 认证：寻找持有正规医学执照和
证书的针灸治疗师。这些治疗师通常会
在他们的诊所或医院有详细的资质和经
验介绍。

2. 专业机构：寻找与医院或康复中
心相关的针灸治疗师，这些治疗师通常
能提供更为专业和全面的治疗服务。

总之，针灸治疗脑梗塞是一种安全、
有效的治疗方法。通过早期介入、精准选
穴、持续刺激以及配合康复训练和生活
习惯的改善，患者可以期待在治疗后获
得更好的生活质量。

（作者单位：河北省沧州市渤海新区
新村乡卫生院）
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