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流行性出血热急性肺水肿的紧急处理 

第一甚院传染病学教可}室 谣取鼎 王其南 

提 要 本文报告用腹磋透析疗法抢救流行性出血热少录期并发急性碲承肺¨铡。透析前经内 

科治疗均未取得明显效果。采用剖腹插管或腹径穿刺术腹透。 含s～5嘶葡萄糖透析液．每数10o。～ 

1 50oral，保留1．5~ Omin，经5～8次透析．历时3~5I：t即可解除肺水肿症状．故认为腹透疗 法尤其 

适用于流行性‘出血热哥功能衰竭继发的急性肺水肿 

关■一 流行性出血热 肺l水肿 腹透 

疗尤为困难，是导致病人死亡的重要原因。 

近年来 ，我们对出血热并发肺水肿病人进行 

紧急腹膜透析 (腹透)，获得显著疗效，现 

报道如下． 

临床资料 

1． 一般资料 

我们用腹透急救的5B侧出血热病A中．37倒具 

有高血容量综合症，其中伴发肺水呻者11倒，后者 

均符合垒国分型的重型及危重型标准。1I侧肺水胂 

病A中．男9倒，女2饲．年龄17~72岁．其中10～ 

4 岁者9例 (81．9和j。八院时处于少屎期者1口倒． 

发热、休克 少屎瑚三期重叠1例．骣最器瀚 时间 

为病程的第5～l 0秀． 

2． 透析前主要临床表现 
T 

1 i例中9例有程度不同的咳嗽，咯血者5侧．瞎 

大量泡沫样粉红色血痰4例．1 i倒病人均有明显呼 

吸困难．紫绀7例 嗜睡及／或躁动者8例．6侧有阵 

发畦抽搐．心率均较快(08～136敬~rain)．6侧不能 

平卧·因而只好采取半卧盘手术放置腹膜透析管。 

少尿l0铡 ．胀闭 l侧。 o倒育颈静诛怒张及脉搏浜 

·3O2 · 

大。除l侧坷岁患者的血压为 17．3／i3．0kpa外，其 

余患者的血压均超过20．0／13．,qkpa．最高1例血压为 

26．7／16．okpa．10例息者双肺可闻及散在湿罗音． 

1倒仅有呼吸音粗糙，但有明显气急、紫绀、烦躁、 

血压升高及颈静脉怒张，颜 面 及 腰骶部嫩帅．化 

验 血红蛋白低于1oog／L者 倒，最 低 zsg／L 4 

例涮血球压积均低于00嘶，蕞低为27嘶。血清钠、 

氯值均低于正常，高血钾者1例，血钾 为 5．9retool 

／L。血尿索氮及肌酐均明显增高。 l例经 x姥透视 

双肺广泛团絮状渗出灶伴胸腔积液．心影增大。 

治 疗 

1． 透 析前处理 依病情演变的不同， 

除限制入水量 暇氧、酒精吸氧抗泡沫等措施 

外，9例病人曾注射大剂量速尿(1 O0~400mg／ 

敬)利尿，2例予以甘露醇及硫酸镁导泻 

应用血管扩张剂及降压药者9例 (2例用25～ 

1oom~％浓度的硝普钠静滴、用苄胺崆啉IO 

～ 20mg加入糖水中静滴者 2例 5例肌注利 
· 血平>。B例慰者用谜强心药 (西地兰)。经上 

述方法治疗后，肺 水肿症状无明显缓解或仅 

有短暂时间减轻，随即行腹透。 

2． 透析疗法 人 院当无即腹遥者4例 。 

人院后经内科一般治疗病情仍迅速发展，面 

子次日即行腹透 者4例。入院后第3、4、5天 
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各腹透1侧。 

(1) 方法 采用腹腔穿刘或剖膜插管 

术。透析液每10，000ml内含氯化钠 55g、乳 

酸钠50．4g、氯化钙3．3g、氯化钾 3g、氯 化 

镁1～1．5g、葡萄糖300~500g。配制液渗透 

压 约为456～576mOsm／L。若同时有高血钾 

症 ，则应用无钾透析维。在紧急情况下，如 

无备用透析液 则用静脉注射 制 剂 临 时配 

制：5％葡萄糖盐水500ml、5％葡萄糖水250 

ml、0：9％生理盐水 250ad、5％NaHCO850 

ml、5％氯化钙8ml，10％氯化钾3ml，总量 

1071ml。 

据报道 ，腹透时液体在透析后 2Omen 

即可交换达到平衡，随即可咀透出。我们采 

取灌注透析液1O00～1 50oral／次，保留 l5～ 

30rain，一般只需透析5～B次，历时3～5h， 

总脱水量可达 1000~2O00m]。肺 水 肿症状 

即可明显减轻或消失。以后的透析则据肺水 

肿情况和尿毒症症状适当调整。为了预防腹 

腔感染及导管阻塞，必须严格无菌操作，并 

在每次透析液中常规自口人庆太霉索4，OO0u， 

隔次加^肝索625u。为避免发生高渗高糖非 

酮症昏迷及因脱水过度导致血压下降，只宜 

短期应用高渗液体透析，并 给 予 适量 胰岛 

素，反复检查血糖，准确记录出入液量、血 

压、脉搏及一般情况。 

(2) 疗效 本组1l例并发肺水肿，用 

含3～5啪葡萄糖透析液经5～8趺 (约3~5h) 

后，肺水肿症状迅速解除 仅个剧 病人需作 

进一步透析以解除肺水肿。病人唐某某，因 

出 血热并发急性肺水肿，有严重心慌、气急、 

紫绀、频繁咳嗽 咯血及大量粉红色泡沫样 

痰 ，烦躁，颈静脉怒张、双肺满布湿罗音， 

血压从18．7fl3．3迅速上升至24．0／13．3。经 

内科一般疗法无效，患者处于濒死捷态。紧 

急腹透 6次后，肺水肿症状缓解。在夹管观 

察 中，又因并发充血性心肌炎而再 次发作肺 

水肿，并有抽搐、浅昏迷，乃重新腹透，肺 

水肿缓解，痊愈出院。 

(3) 转归 11侧中9例治愈 死亡2例 ， 

其中一例为72岁患者，经腹透后肺水肿症状 

解除 ，终因尿毒症、全身出血及化脓性肺炎 ， 

于住院第 3天死亡。另一侧43岁患者，因有 

肺水肿并有明显贫血 (血红蛋白4．8g／d1)、 

酸中毒和尿毒症。入院后即行腹透，透析一 

个小时后，随即输血300ml、输入5％NaHCO。 

lOOml、10如葡萄糖液500ml，肺 水肿 突 然 

加 置 量 呵 衰竭而砭亡。 

讨 论 ． 

急性肺水肿是出血热严重并发症之一， 

常成为迅速死亡的直接原因。据报道 148例 

出血热病人， 发生肺水肿的 13例 中 死 亡 7 

饲 。出血热高血容量肺水肿的发生与血容 

量增多有关。由于病毒或其它因素的作用， 

使血管通透性增加，血浆外渗。在少尿期， 

外渗的体液大量被回吸收，血 浆 渗透 压下 

降，肺毛细血管液体静力压增加，液体渗透 

至肺间质和肺泡速度加剧，造成肺水肿。若 

患者心肌受损 ，输液等处理不当，将更易诱 

发和加重肺水肿 

治疗高血容量肺水肿的根率措施在于排 

除体内过多的水分 放血疗法虽可减少血容 

量，但因其放血量受限，且放血会损失大量 

的红细胞和血浆蛋白，可进一步降低血浆渗 

透压，有导致组织缺氧和加重 脑 水 肿 的可 

能。 目前临床多采用苄胺唑啉扩张血管、减 

少回心血量从而 减 轻 或 扭转 肺 水 肿。 文 

献[~lSJ，报道以苄胺唑啉加速尿冶疗出 血热 

肺水肿获得成功。肺水肿症状消失时间平均 

要在24h以上(平均为29．41h) l。我们认为这 

对于抢救严煮高血容量肺水肿而言，其显效 

速度尚嫌太慢 何况在肾脏损害严重列，利 

屎剂常不能奏效。导泻虽可精除术分，但患 

者往往雄以耐受口服给药 且据我们经验， 

由于有尿毒症等因素，病人常有腹胀甚或肠 

麻痹，因此即使给泻剂而常不能导致腹泻。 

我们的作法是尽量利用上述综台疗法以期暂 

时性减轻肺水肿症状，为准备透析争取宝贵 

· 3O3． 
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时间。 

Ganter G等(1923)首先用腹透治疗尿毒 

症病人“ 。透析疗法治疗出血热急性肾功能 

衰竭已有较多成功的报道 ，。透析疗法对 

解除高钾血症效果确切而迅速 ，对由于肾功 

能衰竭引起的高血容量肺水肿尤为适合，且 

效果显著。Cairns KB、Malach M 颜和昌 

等“、‘、 ，。、 先后共搜道了33例由各种原因 

引起的顽固性心衰并发严重肺水肿病人，经 

各种药物治疗无效，改用高渗液腹透后病情 

迅速好转。我们经治的ll例均 获 得 显 著疗 

效。此外，腹透与血液透析相比较，前者更 

具有所需设备简单、操作客易、安垒易普及、 

不需肝素化、对血液动力学变化影响不大之 

优点，因此更适台于有心血管及肺部疾患，体 

内液体积聚或有出血倾向的患者。故可认为 

腹透是抢救出血热急性肺水肿的有效方法。 

值得注意的是，在用高渗液透析脱水基 

础上，纠正酸中毒、贫血较为安全，亦具有 

刺于解除肺水肿，否刚可能加重病情甚至导 

致死亡 此外，若用高糖透析液持续透析， 

偶 尔可并发高糖高渗非酮症性昏迷。因此在 

透析时，严密观察病人神志、多 次 检 查 血 

糖 ，以及适当予正规胰岛素，实属 必要““． 
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EMERGENT THERAPY OF ACUTE PULMONARY 

EDEMA IN EPIDEMIC HEMORRHAGIC FEVER 

Chen Quding，et al 

(Department of tnfeetiotts Disease，The First Hosplta1) 

This paper re—porls the emergent treat~lcnt of t 1 cases o'f acute pulmonary edema compile- 

ating epidemic hemorrhagic fever(EHF)by peritoneaI dialysis．AIl cases fulfilled the nati· 
onaI EH F conference criteria of severe and fulminant types． 

Medical management wag used before dialysis，but it produced evident therapeutic effect
．  

The dhalysls fluia contained 3—5啼 glucose．The volume WaS 1900----1809ml and the time was 15 
-- 30 minutes for each dialysis．After 5—8 times of dialysis。about lO00---2OOOml could be re-, 

moved and the symptoms of acute pulmonary edema relieved, 

This type of treatmen~showed marked therapeutic effect and in reEevlng symptoms of 

acute pu lmonar2k edema in every case
．  

The authors believe that tn the treatment of acute pulmonary edema in EHF with oligu． 

ria，the main concern is t0 remove the excessive volume load-within the-Dody
．
perttoneaI dialysis 

is considered the best therapy a~-ailable
．
It is safe，easy to perform mad very effective within 

a short peri：od 

EKY W ORDS EHF， Acute pulmonary edema， Perito~eaI dialysis 
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