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文章编号:1000-5404(2004)09-0777-02　　 个案与短篇

上尿路梗阻性急性肾衰的急诊处理

Emergency management of acute renal failure caused by upper urinary tract obstruc-
tion:a report of 64 cases
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　　(1 河南信阳市中心医院泌尿外科;2 解放

军第 154医院泌尿外科 , 信阳 464000)

　　1990年 1月至 2002年 6 月 ,我院共收治上尿路梗阻所致的

急性肾功能衰竭患者 64例 ,经急诊处理 ,效果满意 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　本组 64例 , 男 37例 , 女 27 例 , 年龄 16 ～ 77 岁 , 平均 45 岁。

临床症状主要有腰部酸痛 、胀痛 , 由少尿逐渐发展至无尿 51

例 ,双侧输尿管结石患者 30 例(其中输尿管上段结石 28 例侧 ,

输尿管中段结石14 例侧 , 输尿管下段结石18 例侧)。双肾脏铸

形结石在外院行体外冲击波碎石术(ESWL)后形成“石街”梗阻

3 例(其中双侧输尿管“石街”形成 1例 , 左肾多发性铸形结石并

肾积水 ,右侧输尿管结石 2 例)。既往有肾切除手术史 , 孤立肾

输尿管梗阻 8 例。行子宫切除术后致术后无尿 2 例。 无尿症

状持续 1～ 9 d , 平均 3 d , 血尿素氮(BUN)16～ 58 mmol L;血清肌

酐(SCr)460 ～ 2 010 μmol L 。 常规行腹部平片及 B 超检查明确

诊断。

1.2　治疗方法
　　本组 64 例 , 根据急性衰竭的程度 , 采取不同的治疗方法。

其中急诊行血液透析治疗 24 例;行 ESWL 治疗后解除梗阻 16

例 L行输尿管逆行插管引流尿液成功 10 例;行输尿管镜下气

压弹道碎石成功 6 例;开放手术一次性解除双侧输尿管梗阻

　　作者简介:李宏彬(1965-),男 ,河南省信阳市人 ,主治医师 ,主要从事腔内泌

尿外科方面的研究 ,发表论文 10余篇。电话:(0376)6331518

　　收稿日期:2003-06-04;修回日期:2003-11-12

5 例;经皮肾穿刺造瘘术 3例。

2　结果

　　本组 64例 , 无 1例死亡。梗阻解除后即进入多尿期 ,术后

24 h 尿量达 2 500 ～ 5 000 ml , BUN , SCr明显下降。由于大量利

尿后细胞外液的过度丧失易造成脱水 , 通常补液量为每日排出

水分量的 1/3 ～ 1/ 2。同时大量利尿后有过多的钠离子和钾离
子丧失 , 可造成电解质失衡 , 故按每日血电解质测定结果来决

定补给氯化钠和氯化钾的量。氮质血症随之逐渐缓解 , 术后 2

周肾功能恢复正常或接近正常。对于出现少尿 、无尿超过 2 d ,

血钾超过 6.5 mmol L , SCr大于 600 μmol L , BUN大于 28 mmol 

L , 急诊行血液透析[ 1] , 待一般情况好转后再行病因治疗。术后

随访 1～ 6个月 , 肾功能均恢复正常。

3　讨论

　　上尿路梗阻引起的急性肾功能衰竭是泌尿外科常见的急

症之一 ,若不及时抢救治疗可以导致死亡。据病史 、体征 、实验

室生化检查 、 KUB及 B 超检查能及时作出正确诊断。由于急

性肾功能衰竭 ,使体内有害毒素淤积出现代谢性酸中毒 , 内环
境紊乱 ,使急性肾功能衰竭进一步恶化。因此 , 如何及时抢救

生命 ,挽救肾功能是急诊处理急性肾功能衰竭的关键所在。

　　据 1998年欧洲透析移植年会上 , 对急性肾功能衰竭尽早

进行血液透析治疗的观点 , 再次得到了肯定 , 它能大大提高急

性肾功能衰竭的救治率(94.7%以上), 降低了死亡率[ 2] 。我院
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图 2　氧化苦参碱 5g L处理的A549细胞　(TUNEL×400)

Fig 2　A549 cells treated by 5 g L oxymatrine　(TUNEL×400)

3　讨论

　　本研究的目的在于证明苦参碱抑制肺癌细胞增殖

并诱导其凋亡的作用 ,比较研究苦参碱和氧化苦参碱抑

制肺癌细胞增殖并诱导其凋亡的能力 。实验结果显示

苦参碱能有效地抑制人肺癌细胞株A549的增殖。MTT

实验显示 ,苦参碱对A549抑制作用有时间剂量依赖性 。

随着作用时间延长和药物浓度的增加 ,A549细胞存活

率明显降低。而相同浓度的氧化苦参碱对A549抑制作

用较弱 ,苦参碱与氧化苦参碱在相同浓度及同一时相点

时对A549细胞的抑制率有显著差异(P <0.01),但当氧

化苦参碱的浓度增大 10倍后表现出与苦参碱相似的对

A549细胞的抑制作用。表明苦参碱抑制人肺癌细胞株

A549增殖的能力优于氧化苦参碱 。

　　肿瘤细胞在不同程度上缺乏成熟的形态和完整的

功能 ,丧失某些终末分化细胞的性状 ,并常对正常的分

化调节机制缺乏反应。近年来 ,细胞凋亡与肿瘤的关

系受到日益重视 ,认为正常细胞通过增殖和凋亡来维

持自身稳定 ,若两者失衡 ,则可导致肿瘤发生 。苦参碱

有较强的诱导肿瘤细胞凋亡的作用 。流式细胞仪检测

苦参碱及氧化苦参碱处理 A549的凋亡峰 ,结果显示苦

参碱诱导A549细胞凋亡的作用显著强于氧化苦参碱 。

　　苦参的主要抗肿瘤活性成分是苦参碱和氧化苦参

碱。近年来随着对苦参碱提纯测定和药效作用的深入

研究 ,发现苦参碱体外具有抗肿瘤的作用 。目前临床上

已有应用苦参生物碱对肿瘤有效的报道 ,具代表性的是

吗特灵 ,其主要成分是苦参碱和氧化苦参碱 ,对消化道

肿瘤效果好 ,并且能改善肿瘤患者的症状 。目前已有单

用氧化苦参碱抗肿瘤的注射液应用于临床 ,比如苦参

白 、博尔泰力等 ,主要是利用其增高白细胞的作用。
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根据患者的病情, 当血钾高于 6.5 mmol L , 血肌酐大于600 mmol 

L ,尿素氮大于 25 mmol L ,作为急诊行血液透析适应证[1] , 待肾功

能改善后再进行解除上尿路梗阻的病因治疗。由于急性肾功能

衰竭 ,结石在输尿管停留时间短 ,结石与输尿管粘膜之间尚未形

成炎性粘连 ,可首选 ESWL治疗 ,能有效的解除结石所致的梗阻

性肾功能衰竭[ 3] 。如果上尿路梗阻持续性存在, 可进一步行输

尿管逆行插管或留置双 J 管后再行 ESWL。当输尿管逆行插管

引流失败后 ,可选择输尿管镜下气压弹道碎石术 ,其优点是疗效

确切 , 侵袭性小 ,成功率高, 能够同时处理双侧梗阻 ,但由于需要

专门设备 ,技术难度高[ 4] ,一般基层医院难以开展。一旦输尿管

镜下气压弹道碎石术失败 ,就应考虑患者一般情况 ,如果病情条

件不允许或阴性结石 ,定位不准确 , 先行经皮肾穿刺造瘘术 , 待

术后 2 周左右再行二期手术[ 5] 。如果患者一般情况允许 ,可行

开放手术同时解决双侧输尿管梗阻。外院行子宫切除术后 2 ～ 3

d 致术后急性肾功能衰竭患者 , 在诊断明确后 , 立即行双侧输尿

管膀胱吻合术 ,解除梗阻后 ,肾功能恢复正常。

　　在急诊处理上尿路梗阻所致急性肾功能衰竭时 , 总的原则

是提高急性肾功能衰竭的救治率 , 解除梗阻 , 恢复肾脏功能。

我们根据病情 , 在治疗方法上 , 首先采取快捷 、简便 、损伤小的

治疗手段 ,随着病情的逐渐改善 , 进一步实施完善的治疗方案。

由于泌尿外科的飞速发展在治疗急性肾功能衰竭的方法上 , 无

论是 ESWL、腔内技术的广泛应用 , 还是开放性手术治疗 , 均存

在着一定的局限性。因此 ,在急诊处理上尿路梗阻性急性肾功

能衰竭时 ,要因人而异 , 采取最有效的方法 ,是其关键所在。

　　关键词:急性肾衰;急诊处理

　　中图法分类号:R692.505.97　　　文献标识码:B
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