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缺血预处理对肾脏保护作用机制及临床应用研究进展
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【摘 要】：肾脏对缺血变化较为敏感，缺血再灌注过程中容易出现细胞损伤、炎症反应等情况，增加急性肾损伤发生风险[1]。

基于此，本文围绕缺血预处理的作用机制展开分析，并从围术期保护、肾移植保护及造影期防护等方面总结缺血预处理的临床应

用，同时讨论当前应用中存在的问题及未来发展方向，为缺血预处理在肾脏保护领域的合理应用提供参考。
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引言

缺血预处理是指在较严重缺血损伤发生前，利用短暂可控

的缺血刺激使机体提前产生一定保护反应，从而提高组织对后

续缺血影响的耐受能力[2]。根据刺激部位不同，缺血预处理既

可直接作用于目标器官，也可通过肢体短暂缺血形成远程保

护。肾脏血流丰富且对供血变化较为敏感，手术、移植及部分

检查治疗过程中均可能出现短暂缺血或再灌注影响，使肾功能

受到不同程度损害[3]。缺血预处理利用机体自身适应反应提高

肾组织耐受能力，为损伤发生前的主动保护提供了思路。因此，

讨论缺血预处理肾脏保护作用及其临床应用具有重要意义。

1 缺血预处理发挥肾脏保护作用的机制

1.1调节氧化应激，减少细胞损伤

肾脏恢复血流后氧供应会突然增加，细胞内部容易形成过

量活性氧，使原本受缺血影响的组织再次承受损伤[4]。活性氧

积聚会破坏细胞膜稳定性，影响蛋白质功能及细胞内正常代

谢，使肾小管上皮细胞更容易出现结构异常。缺血预处理采用

较轻程度的短暂刺激，使肾组织提前启动自身抗氧化调节，在

后续较强缺血到来时能更快限制活性氧持续增加。相关变化有

助于减轻脂质过氧化保护细胞膜完整性，并维持细胞内部正常

的氧化还原平衡。对于缺血再灌注损伤而言，调节氧化应激的

价值在于避免氧化反应超过组织耐受范围，从而减少细胞结构

破坏，为后续肾功能恢复保留更好的基础。

1.2减轻炎症反应，维持组织稳定

肾组织发生缺血损伤后，受损细胞会释放多种异常信号引

起局部炎症反应。炎症细胞进入肾组织后可进一步释放炎性介

质，使血管通透性增加，局部水肿也会随之加重。若炎症反应

持续放大，原本受损范围有限的肾组织可能受到更广泛影响，

导致微循环状态不稳定。缺血预处理能够对这种过度炎症反应

产生一定调节作用，使炎症介质释放保持在相对可控的范围，

并减少炎症细胞在局部大量聚集。组织水肿程度减轻后肾间质

压力不再持续升高，局部血流恢复条件也相对较好[5]。与此同

时，控制炎症反应还能减少正常细胞受到周围炎性环境影响，

使损伤区域与相对完整组织之间保持较好的功能边界。

1.3改善细胞耐受，促进功能恢复

缺血状态会使肾细胞能量供应下降，影响细胞内正常离子

平衡，严重时可能出现功能障碍甚至细胞死亡。缺血预处理给

予组织较轻程度的刺激后，可诱导细胞提前进入适应状态，并

调整能量利用方式，从而在后续缺血环境中维持基本代谢功

能。细胞对低氧及能量不足的耐受能力提高后，可以更容易地

保留细胞膜功能，减少因代谢失衡引起的损伤。与单纯减少某

一种损伤因素相比，改善细胞耐受更强调肾组织自身应对不良

环境的能力，细胞在缺血阶段维持较完整的基本功能，恢复血

流后容易重新建立正常代谢，使肾小球滤过及肾小管处理功能

获得较好的恢复基础[6]。

2 缺血预处理在肾脏保护中的临床应用

2.1强化术前预处理，减轻围术期肾脏损伤

较大手术可能伴随血流波动、组织灌注下降等变化，肾脏

对供血减少较为敏感，基础肾功能偏低、高龄或合并慢性疾病

的患者更容易在围术期出现肾功能异常[7]。临床医师可根据患

者基础肾功能、手术范围及预计循环变化判断缺血预处理的应

用价值，在手术开始前利用肢体缺血刺激诱导机体形成一定保

护反应。实际应用中还需结合患者情况展开合理判断，避免机

械套用固定方案。术前预处理的价值在于让肾脏在出现明显缺

血影响之前获得一定适应准备，从而减轻后续缺血再灌注造成

的损害，为维持围术期肾功能稳定增加一层辅助保护。

临床医师面对预计手术时间较长、术中循环波动可能较明

显的患者时，可把术前缺血预处理放入整体肾脏保护思路中展

开判断。患者原有肌酐处于正常范围，不能单独作为低风险依

据，高龄、既往肾功能下降等情况均可能降低肾脏对短暂低灌

注的耐受能力。临床医师需要结合既往检查掌握肾功能基础状

态，再根据手术类型估计围术期发生肾灌注不足的可能，使预

处理应用建立在较清晰的风险背景上。采用远程缺血预处理时

通常利用上肢等部位形成可控的缺血刺激，这种方式避免直接

作用于肾脏，临床实施相对简便。若患者肢体存在明显血管病
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变或其他不适合反复加压的情况，临床医师应调整应用思路，

不能为完成预处理增加新的局部风险。急诊手术同样需要考虑

时间条件，病情要求尽快进入手术阶段时，延长准备过程并不

符合患者当前利益。另一个容易出现的问题是把完成预处理等

同于已经获得完备的肾保护，实际上围术期急性肾损伤受到循

环状态、失血等多种因素影响，缺血预处理只能作为其中一种

辅助方式。临床医师仍需结合尿量、血肌酐等指标观察术后肾

功能变化，发现肾功能下降趋势时不能因术前已经实施预处理

而降低警惕。

2.2完善移植期保护，促进移植肾功能恢复

肾移植过程中供肾从供者体内取出后需要经历保存、运输

及重新恢复血流等过程，这段经历容易使肾组织受到缺血再灌

注影响。供肾缺血时间延长时肾小管细胞功能可能受到较明显

损害，移植完成后容易出现尿量恢复缓慢、血肌酐下降不理想

等情况。缺血预处理利用短暂可控的肢体缺血刺激提前诱导机

体保护反应，可在供肾恢复血流前形成一定耐受基础[8]。临床

医师在移植期应用这一方式时，需要围绕供肾来源、预计缺血

时间及受者基础状态判断保护需求，使预处理时机能够与移植

过程保持协调，为移植肾早期恢复滤过及排泄功能创造较有利

条件。

移植期缺血预处理需要临床医师根据供肾实际情况灵活

判断，来源于逝世供者的肾脏可能经历较长保存时间，受者自

身还可能存在长期透析、心血管疾病或其他基础问题，此时移

植肾恢复功能面临的影响因素较多。临床医师可在掌握供肾获

取时间、保存情况及预计植入进程后安排远程缺血预处理，使

短暂肢体缺血刺激尽量处于移植肾恢复血流之前的合理阶段。

采用肢体加压方式时刺激程度需要保持可控，临床医师还应关

注受者局部皮肤、肢体血流及整体循环情况，发现明显不适或

局部条件不适合继续实施时应及时停止或调整，避免为完成预

处理增加额外风险。移植手术中还可能出现供肾到达时间变

化、手术进度调整等情况，原先安排的预处理时间由此发生偏

差。面对这种变化，临床医师应把保证供肾及时植入放在更重

要的位置，不能为了完成固定的预处理流程延长供肾缺血时

间。移植肾恢复血流后临床医师仍需通过肾功能指标判断早期

恢复状态，预处理已经完成也不能替代后续监测。出现尿量持

续偏少或肾功能改善缓慢时，需要从多方面寻找原因，不能简

单认为增加预处理强度便能解决。此外，临床医师完善移植期

保护时，可以把缺血预处理视为降低缺血再灌注影响的一种辅

助选择，根据供肾条件及受者状态合理安排，在不增加供肾缺

血负担的前提下发挥保护作用，为移植肾早期功能恢复提供更

稳定的条件。

2.3前移造影期防护，降低急性肾损伤风险

冠状动脉造影、血管介入等检查治疗需要使用造影剂，部

分患者在造影剂暴露后可能出现肾功能短期下降，原有慢性肾

病、糖尿病或肾功能储备较差时风险更加突出。造影相关肾损

伤一旦发生，可能延长恢复时间，严重时还会增加后续治疗负

担[9]。缺血预处理为这类患者提供了一种非药物保护思路，通

过造影前给予肢体短暂可控的缺血刺激，使机体提前产生一定

保护反应，从而提高肾脏对后续损伤因素的耐受能力。临床医

师可将这种保护环节前移至造影剂使用之前，根据基础肾功能

及造影风险判断应用价值，同时把缺血预处理放在整体肾保护

框架中理解。

对于基础肾功能已经下降、近期准备接受冠状动脉造影或

血管介入治疗的患者，临床医师可在检查前查看血肌酐及估算

肾小球滤过率，结合既往肾病情况判断造影剂暴露后的肾损伤

风险。确定患者属于较高风险范围后可考虑把远程缺血预处理

纳入造影前保护过程，通过上肢短时加压后放松，重复一定次

数使短暂缺血刺激在造影剂进入体内前完成。操作环节需要保

持简单可控，临床医师还应避开存在明显血管病变的肢体，血

液透析患者存在动静脉内瘘时也不宜在内瘘侧随意加压。部分

患者临时调整造影时间，原定预处理过程可能无法完整实施，

临床医师需要结合当前治疗紧迫程度调整安排。同时，造影相

关急性肾损伤还受到肾功能基础、造影剂使用量及循环状态等

因素影响，即使造影前已经完成缺血预处理，也不能忽略基础

肾保护。临床医师仍需控制不必要的造影剂暴露，并根据患者

情况落实常规肾保护要求，使缺血预处理发挥补充作用。造影

结束后若血肌酐出现升高趋势或尿量较既往明显减少，应继续

关注肾功能变化，不能因造影过程顺利便认为肾脏没有受到影

响。对于短期内需要再次接受造影操作的患者，还需重新判断

肾功能恢复程度，避免将上一次预处理产生的保护作用简单延

续到下一次检查。

3 缺血预处理肾脏保护应用中的问题与展望

3.1保护效果存在个体差异，应用标准尚未统一

现有研究表明，缺血预处理对肾脏具有一定保护潜力，但

不同研究所得结果并不完全一致。患者年龄、基础肾功能以及

原有血管状态存在差异，会影响机体对短暂缺血刺激的耐受程

度，也可能使同一种预处理方式产生不同效果[10]。同时，不同

研究在缺血刺激部位、持续时间等方面尚未形成统一方案，疗

效评价所采用的指标也存在差别，增加了研究结果之间比较的

难度。因此，缺血预处理尚难形成适用于不同患者的统一标准，

其临床价值仍需要结合具体人群进一步验证，避免因应用条件

差异造成保护效果判断偏差。

3.2未来发展方向展望

随着肾脏保护研究不断深入，缺血预处理未来需要更加重

视临床证据的稳定性。相关研究可进一步扩大样本范围，分层

观察不同年龄、不同肾功能水平以及不同疾病背景的人群，明

确适宜人群。预处理时间、刺激次数及实施强度也需要更规范



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 19 期 2026 年

174

的临床研究开展比较，减少不同方案之间差异过大造成的结果

波动。未来还可探索缺血预处理与现有肾脏保护措施之间的合

理配合，在不过度增加患者负担的基础上提高整体保护效果。

综上所述，缺血预处理能够利用多方面调节提高肾脏对缺

血再灌注损伤的耐受能力，在围术期、肾移植及造影相关肾损

伤防护中表现出一定应用价值。现阶段相关研究仍存在一些问

题，使其临床推广受到一定限制。未来需进一步确定适宜人群

并规范刺激方式，使缺血预处理形成更加稳定规范的临床应用

模式，为高风险患者提供高效的肾功能保护。
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