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"$4三亚市人民医院泌尿外科!海

南 三亚 78"####"4四川大学华西医院泌尿外科!四川 成都 %$##6"#54南华大学附属第二医院泌尿外科!湖南 衡阳 6"$##$#64怀化

市第一人民医院泌尿外科!湖南 怀化 6$9###$

!!%摘!要&!目的!探讨双侧上尿路梗阻引起肾功能不全的诊断和治疗' 方法!对我院收治的 "## 例双侧上尿路梗阻引起肾

功能不全患者的临床资料进行回顾性分析' 结果!农村患者发病比例为 9%:!明显高于城镇患者"!;#4#7$' 最主要的梗阻原因

是尿路结石' 用输尿管插管(经皮肾穿刺造瘘和手术方法及早引流!解除梗阻!治愈 9947:!好转 $$47:!平均住院 "%477 <!血

=0+(>?恢复正常平均 ""497 <!术后第 8 天总体血=0+(>?分别下降 85457:和 784"7:' 结论!双侧上尿路梗阻引起肾功能不全

是泌尿外科的急重症!尽早解除梗阻有利于肾功能的恢复'

!!%关键词& 尿路结石#尿路梗阻#肾功能不全#治疗

!!%中图分类号& '%@$4" !%文献标识码& *!%文章编号& $%8"A7#6"""#$$$#%A#%75A#5
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!!双侧上尿路梗阻引起肾功能不全是泌尿外科的急

重症!引起双侧上尿路梗阻肾功能不全的病因很多!常

见的有结石(肿瘤(损伤(炎症(结核(先天畸形(医源性

因素等!结石是最为主要的原因' 临床上尽早解除梗

阻有利于恢复肾脏功能%$A"&

' 本文对我院 $@@6 年 $ 月

至 "#$# 年 $" 月收治的双侧上尿路梗阻合并肾功能不

全的 "## 例手术患者的临床资料进行回顾性分析!以

探讨双侧上尿路梗阻致肾功能不全的有效治疗策略'

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 "## 例!其中男 $$# 例!女 @# 例!农村患者 $8"

例!城镇患者 "9 例' 年龄 $# 9̀8 岁!病程 % 个月 7̀ 年!急性

肾功能不全型"*'a型$$"$ 例!以突发无尿或少尿(腰痛(伴或

不伴发热!急性发作为主!并有尿毒症前期或尿毒症的表现#慢

性肾功能不全型">'a型$为 8@ 例!以少尿或多尿或尿量正常(

腰部包块(腰痛!慢性病程为主!合并有氮质血症!多合并其它

慢性疾病!发热少见!部分急性发作可有尿毒症前期或尿毒症

的表现' 入院时全部病例均有明显肾功能损害(水电解质紊

乱(酸中毒等中毒症状!血 =0+94$ 6̀84%7 CC23bO!平均

"""477 c#4"$$CC23bO!血 >?$974@# $̀ "6845%

!

C23bO!平均

"%7"487 c$6"497$

!

C23bO' 合并心血管疾患 5547:!肺部感

染 "#47:!糖尿病 9:!肝功能异常 6947:!消化性溃疡

"$47:!消化道出血 $"47:!轻至中度贫血 8%:!重度贫血

"6:!尿路感染 %%:!肾脏内有脓液积聚 "#:'

!!定位诊断通过超声检查法"0/)$(腹部平片检查"d0=$(

静脉尿路造影"U10$(逆行造影(肾 >,检查!5@47:行磁共振

尿路造影"e'0$检查!0/)(逆行造影(>,(e'0显示梗阻肾皮

质变薄或呈囊袋状!输尿管完全梗阻者输尿管明显扩张积水并

移位!有功能的一侧肾脏表现为代偿肥大!功能丧失的对侧肾

脏表现为重度肾积水或肾萎缩' 梗阻原因为肾盂输尿管结石

9747:!肿瘤 847:!其它 8:' 结石患者中!一侧肾盂输尿管

结石急性梗阻病变肾积水合并对侧肾盂输尿管结石慢性梗阻
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病变及对侧肾重度积水或肾萎缩 854$:' e'0f逆行造影定

位诊断正确性达 $##:'

$4"!治疗方法

!!急诊手术作双侧输尿管切开取石占 $5:!一侧肾盂或输尿

管切开取石加对侧经皮肾穿刺造瘘占 "947:!其余先行输尿管

插管引流!成功 $":!插管失败作经皮肾穿刺造瘘引流6%47:!

待患者一般情况好转后再择期采用腔镜手术或是开放手术处

理梗阻病变' 严重尿毒症者术前或术后行血液透析治疗

$847:' 术后常规输尿管内置 Z2NI3XA&管支架或 ,硅胶管造

瘘引流#对有功能的积水肾及肾盂肾盏切开者(肾部分切除者

以硅胶管作肾造瘘引流#对积脓的肾内放两根粗大硅胶管作肾

造瘘而输尿管内置 Z2NI3XA&管内支架并放 ,硅胶管造瘘引流

作肾冲洗用'

$45!数据处理

!!采用 /.// $#4# 软件进行数据分析' 计数资料两个率的比

较采用方差分析!结果均以!;#4#7 为有统计学意义'

!?结果

!!农村患者明显高于城镇患者"!;#4#7$!最主要的梗阻原

因是结石' 治愈 9947:!好转 $$47:!平均住院 "%47 <!血

=0+(>?恢复正常平均 ""49 <!术后第 8 天总体血=0+(>?分别

下降 85457:"!;#4#7$和 784"7:"!;#4#7$' 术后并发梗

阻后利尿综合征 9"47:#肾减压性出血 "$47:!其中引起肾积

血或膀胱积血严重后果者 847:!需手术处理 647:#术后发生

漏尿 5:!伤口感染 @:!输尿管狭窄 $$:'

@?讨论

!!双侧上尿路梗阻引起梗阻性肾病!表现为肾功能

不全!小管间质损害!原因可由于肾盂腔内压增高!局

部缺血或伴发尿路感染!,细胞和巨噬细胞浸润(细胞

因子的表达等可能参与对肾脏的损害'

!!在大部分结石患者发病过程中!双侧梗阻肾脏发

生肾积水的程度和肾脏损害的程度不对称!双侧肾盂

输尿管梗阻发生的时间不同步!通常表现为一侧肾盂

输尿管结石合并肾积水及肾代偿肥大!而对侧肾重度

积水或肾萎缩无功能' 其原因可能是患者大多先有一

侧输尿管结石完全梗阻!可有腰腹痛病史或无任何症

状!没有引起重视!长期发展导致肾重度积水或肾萎

缩!一侧肾功能丧失!而对侧肾脏实际上已经成为一个

孤肾!独自承担泌尿功能' 而一旦对侧肾结石排出可

导致输尿管急性梗阻!梗阻后病情迅速发展!导致梗阻

以上尿路压力增高(积水!肾功能不全'

!!上尿路梗阻的诊断和鉴别诊断主要根据影像学检

查可明确 ' 影像学检查对手术起主要的指导作用!下

列情况提示肾功能不全与肾输尿管梗阻有关%$A5&

)

"

0/)(>,(e'0示肾积水明显#

#

U10示肾盂肾盏扩张

而显影差!或 0/)(>,(e'0确定严重肾积水而 U10

检查不显影#

$

逆行肾盂输尿管造影和经皮肾穿刺或

肾造瘘造影示上尿路梗阻及近端扩张积水#

%

肾图示

排泄受阻#

&

d0=(>,(e'U见结石(肿瘤(狭窄等病

变' 为了手术时的定位!g线检查仍很重要!逆行输尿

管插管造影联合经皮肾穿刺或肾造瘘造影可明确尿路

梗阻部位!但可引起肾内感染' 患者体质差或对碘过

敏时!可考虑作>,或e'U检查!/>,0加之>,轴位图

像对鉴别输尿管肿瘤与阴性结石更有独到的作用!亦

能明确肾积水是输尿管内在原因或是外在压迫原

因%6&

' e'0作为一种新的泌尿系疾病检查方法!不使

用造影剂和逆行插管就可显示尿路情况!对不能耐受

逆行尿路造影及碘过敏者尤其适合!急性及慢性肾功

能不全(年老体弱以及妊娠患者也可应用!e'0对上

尿路梗阻性病变的梗阻部位(程度的判断具有高度的

敏感性和准确性%7&

'

!!上尿路梗阻引起急性肾功能不全是泌尿外科的急

重症!必须紧急处理!应当尽早解除梗阻!有效地治疗

感染!最大限度地保护肾功能(恢复肾功能%%&

' 一侧

肾功能好的肾脏解除梗阻后!可迅速清除体内肌酐(尿

素氮等有害物质!恢复人体的酸碱平衡!纠正水电解质

紊乱!促进全身状况迅速改善'

!!肾盂输尿管结石引起的急性肾功能不全是可逆

的!肾功能可充分地恢复!而在慢性进行性的梗阻性尿

路疾病!肾功能不全可以是部分恢复或不可逆的!及时

给予充分的治疗时!肾功能的预后较好%%&

' 影响肾功

能恢复的因素是梗阻时间及患侧肾本身的状况!梗阻

解除后肾功能恢复快慢与否!首先取决于梗阻时间长

短!其次是肾脏的原来状况和梗阻后是否滥用利尿剂(

肾损害是否停止等' 上尿路梗阻合并肾功能不全的患

者大部分需紧急处理!对于不能及时手术解除梗阻病

因的重症患者!先作输尿管逆行插管引流!插管不成功

者局部麻醉下作经皮肾穿刺造瘘术%8&

' 对手术难度

不大的肾盂单发结石和部分多发结石及输尿管结石!

最好双侧同期手术!可缩短住院时间!减少费用!消除

了患者经受第二次手术的精神压力和痛苦' 对全身情

况差!手术难度大!伴有重要器官器质性病变者!应分

期手术!分期手术时间应尽量缩短' 孤肾结石并输尿

管结石要积极慎重处理!尽量减少对肾脏的损伤' 在

肾造瘘引流的状况下!对双侧输尿管梗阻并肾功能不

全的一侧肾功能状况的评定目前尚无统一的标准!作

者多年观察所见积水肾受损害部位多在肾上端(下端

和外侧!有大血管相连的肾实质局部损害相对较轻!积

水肾有部分功能的肾皮质平均厚度在 7 CC以上'
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"6 K尿量(血=0+b血>?(尿 .R(0/)或 >,或 e'U测

得的肾皮质平均厚度!在上尿路结石梗阻肾功能不全

情况下是评价积水肾排尿和排毒排酸功能的有用指

标!用以上 6 个参数对一侧肾功能状况作出评价!以综

合判断一侧肾功能状况' 对漏尿(切口感染!充分引流

尤其重要' 出现输尿管狭窄及早通过输尿管镜实施输

尿管扩张术!可达到治疗目的!对存在输尿管狭窄合并

结石行体外冲击波碎石术治疗显然是不适当的%9&

'
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"编辑)郭光金$

!个案与短篇!

参芪扶正注射液致水疱性药疹 > 例

余富杰!

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所乳腺甲状腺血管外科!重庆 6###6"$

!!%关键词& 参芪扶正注射液#水疱性药疹

!!%中图分类号& '6784"#'8794"7 ! %文献标识码& =! %文章编号& $%8"A7#6"""#$$$#%A#%77A#$

!!参芪扶正注射液主要成分是黄芪(党参!其主要作用是益

气扶正!多用于肿瘤患者化疗的辅助治疗!可起到调节免疫和

活血化淤的作用' 说明书上提示不良反应包括轻度出血!以及

少数患者用药后可能出现嗜睡(感觉异常(口腔炎及皮疹等症

状' 我院 "#$$ 年 % 月 "# 日收治参芪扶正注射液致水疱性药疹

$ 例!现将报告如下'

>?资料与方法

!!患者!女!5% 岁!因发现右乳房包块 $ 年余!于 "#$$ 年 % 月

"# 日入院' 患者既往身体健康!无药物过敏史' 入院后行右乳

包块穿刺活检显示)右侧乳腺浸润性导管癌' 予盐酸吡柔比

星(紫杉醇脂质体方案行术前新辅助化疗!并给予参芪扶正注

射液 "7# CO!每天静滴 $ 次辅助治疗' 第 5 天单独静脉滴注参

芪扶正注射液 $ K后!患者双手食指(中指及手背!分别出现黄

豆大小的水泡!呈对称性分布' 水泡表面薄而亮!内有淡黄色

的透明液体' 患者自诉局部有痒感!无其他自觉症状' 立即停

用参芪扶正注射液!更换输液器!补充#4@:氯化钠注射液

!

%收稿日期& "#$$A#9A5#!!%修回日期& "#$$A#@A""

"7# CO!静脉推注地塞米松 $# CH!7:葡萄糖注射液 $## CO加

$#:葡萄糖酸钙 "# CO静滴予以抗过敏和支持疗法' 5 <后开

始好转!第 8 天水泡全部消退吸收' 考虑患者上述反应为参芪

扶正注射液所致水疱性药疹'

!?讨论

!!中药制剂所含成分复杂!且是直接注入体内!故其不良反

应的发生具有症状出现迅速(频率高(危害严重(机理复杂等特

点!在临床应用中应引起高度重视%$&

' 参芪扶正注射液说明书

上提示有轻度出血(少数患者用药后可能出现嗜睡(感觉异常(

口腔炎及皮疹等症状' 本例患者在应用参芪扶正注射液 $ K后

即出现局部水疱性药疹实属罕见' 提示在临床工作中!对使用

任何药物均应严密观察用药后反应!防止药物不良反应发生!

减少对患者不必要的损害'
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