
第 1 7卷第 2期
1 9 9 5年4月

第 三 军 医 大 学 学 报

A CT A A C AD E M I A E MN D E IC I A E M IL IT AR IT SR T E I A E

V o
l

,
1 7

A P r

,
N o

.

2

1 9 9 5 1 6 9

素中
,

年龄
、

伤因和部位等均无明显关系
,

而主要是感

染和骨折固定方式及部位不当两种因素
。

2
.

1 感染

由于胫骨干前内侧缺乏肌 肉软组织覆盖
,

一旦伤

口感染势必侵及骨折端
。

在骨折愈合过程中
,

感染会引

起过度充血
,

增加骨折端的坏死与吸收
,

破坏血管再生

与骨痴形成
;
骨折断端的吸收又可形成较大的骨折 间

隙
,

造成骨缺损
,

使骨折修复过程完全 中断
。

本组 38 例

开放性骨折虽均经急诊清创和骨折固定处理
,

却仍有

2 7例发生感染和 /或软组织缺损
,

占本组胫骨不愈合的

65 %
。

分析发现
,

其感染原 因除与伤情有关外
,

更多情

况是清创不够认真和未能 一期覆盖创面 (如没采用减

张切口
、

局部皮瓣转移等 )而造成
。

另一方面
,

感染又常

是因为未能牢固固定骨折 断端
,

而成为 固定不 良的后

果
。

本组 27 例感染 患者中
,

10 例发生 于用四孔钢板或

E n d e r 氏针固定后
,

17 例发生于跟骨牵引
、

石膏或小夹

板固定后
。

因此
,

要减少感染发 生
,

提高开放性胫骨干

骨折的治愈率
,

在一期处理时应重视清创术
,

运用适当

方式覆盖创面
,

并采用能牢固固定骨折
,

而又不加重软

组织损伤的方法
,

其中以外固定架为最适宜
。

2
.

2 固定方式及部位

任何骨折固定
,

若未能达到 牢固控制骨折断端对

位和保护正在形成的新生血管及嫩弱的骨痴
,

剪切应

力将促使骨折区域产生纤维组织
,

破坏骨折愈合的正

常进程
,

结果可导致骨不连
。

本组胫骨不愈合 中
,

有 22

例在一期治疗时采用的固定方式是跟骨牵引
、

石膏甚

至小夹板
;
在采用钢板内固定 10 例中

,

2例发生断裂
,

5

例松动和弯曲 ;在髓内针固定 7例中
,

2例为 E dn er 氏针

固定胫骨
,

5例为克氏针穿排骨髓腔固定
。

跟骨牵 引
、

石

膏或小夹板均难以有效控制不稳定性骨折
,

尤其在开

放性骨折的治疗过程中
。

内固定松动或断裂后则失去

对骨折端的固定作用
,

其松动或断裂的原 因与 内固定

物选择不当
、

手术技术不合要求 (如螺丝钉未穿透对侧

骨皮质或螺钉钢丝直接固定到骨折断端 )
、

及内固定物

质量差等有关
。

在胫排骨骨折后
,

如何对待排骨骨折断

端 ?本组资料中有 5例采用克氏针髓腔固定胖骨进行治

疗者
,

7个月后排骨完全骨性愈合而胫 骨却发生不连

接
; 2例一期就采用半环槽外固定者

,

因未切除一段膝

骨
,

而造成同样的后果
。

临床上我们发现排骨的骨生成

能力和速度常优于胫骨
,

当排骨复位或愈合后
,

即产生

一种
“

支撑
”

作用
,

使胫骨断端难以紧密相贴而得生理

性应力
。

因此
,

用髓腔 内固定膝骨来维持或稳定胫骨骨

折端
,

以求胫骨愈合的方法是不可取 的
;
反之

,

应 消除

排骨的
“

支撑
”

作用
,

避免排骨过早愈合
。

方法是采取使

排骨断端错位或切除一小段的方法
,

使胫骨骨折端能

有 良好的接触
,

才能为其愈合提供条件
。
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张 绿 廖立生 (第三军医大学新桥医院肾内科 ) 6 3 0 0 3 7

急性肾衰 ( A R F )是 内
、

外科常见 的急症
。

随着医

疗技术的进步
,

尤其是透析技术的应用
,

其预后大为改

观
。

目前文献以透析与病死率的研究为多
,

少见有关原

发病对 A R F 病死率影 响的分析
; 透析时机与少尿期

之间关系亦少见报道
。

本文对我院 1 9 8 3年 1月 ~ 1 9 9 3年

1月住院的 A R F 患者 2 47 例进行分 析
,

旨在探讨原发

病及不同治疗方法对预后的影 响
,

以及透析的迟早与

少尿期的关系
.

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

2 4 7例 A R F 患者与为我院 1 9 8 3年 l 月~ 1 9 9 3年 l 月住院确

诊病例
。

其中男性 1 40 例
,

女 10 7例
。

年龄 5 ~ 88 岁
,

平均 37
.

76 士

1 1
.

1 7岁 ( 王 士 ` )
。

入院时血肌醉 ( cS
r )平均为 7 8 5

.

0 4 拜m o l / L
、

尿素氮 ( B U N )平均为 3 3
.

0 4 m m o
l / L

。

非少尿型 5 6例
,

少尿型

1 9 1例
。
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1
.

2 治疗方法

1
.

2
.

1 非透析组 ( N D ) ( n 一 1 3 5 )以处理原发病为主
,

辅以对

症
、

支持治疗
.

如清除毒物
,

洗胃
、

导泻
;
处理外伤

,
补充血容量

,

纠正休克 ; 加强抗感染
;

解除尿路梗阻等
。

1
.

2
.

2 腹膜透析组 ( P D ) (
n ~ 9 3)

,

对尿毒症症状突出
,

严重的

电解质和酸碱代谢紊乱
,

容量负荷过重
,

循环功能不稳定
,

无高

分解
,

腹部近期无手术史及局部皮肤感染者
,

除非透析组的常

规治疗外
,

手术置入单绦纶套腹膜透析管
,

或腹腔穿刺进行急

诊透析
。

透析方式为持续非卧床透析 (C A p )D 6。。 0 ~ 1 2。。。 而 d/
,

或 l旬歇性腹膜透析 ( I P D ) 6 0 0 0 ~ 1 0 0 0 0 m l / d
。

1
.

2
.

3 血液透析组 ( H D ) ( n ~ 1 9)
,

适应证同 P D 组
。

对有高分

解代谢
,

循环功能稳定
,

无多脏器出血和凝血机制障碍者
,

建立

动一静脉外痰
,

或直接血管穿刺进行血液透析
,

辅以常规治疗
。

首次透析了 3 ~ 4 h
,

次 日透析一次
,

以后改为每周透析 2 ~ 3次
,

每次 4 ~ s h
。

P D 与 H D 组统称为透析组
。

2 观察项 目与结果

2
.

1 临床资料

各组年龄
,

入院时的 cS
r 、

B U N 经检验均无显著差异 ( 尸 >

0
.

0 5 )
。

2
.

2 病因分析 ( 见附表 )

在 2 47 例 A R F 患者中
,

急性 中毒 13 2例
,

其 中毒策 中毒 72

例
,

鱼胆中毒 38 例
,

药物及工业毒物中毒 22 例
,

包括氨基糖贰类

抗生素
、

先锋霉素 v 、

磺胺
、

造影剂
、

煤皂酚
、

磷化锌
、

氛化汞等
,

严重感染 51 例
,

包括流行性出血热
、

败血症
、

休克型肺炎
、

中毒

性菌痢
、

恶性疟等 ,严重创伤 6例
,

见于四肢挤压伤
、

颅脑外伤
、

胸腹联合伤等
。

( P > 0
.

05 )
,

P D组较N D组
、

H l )组少尿期显著缩短 ( P < 。
.

0 1 )
。

2
.

3
.

2 透析时机与少尿期的关系 (见附图 )
:

相关分析透明
,
P D

定睡析的迟早与少尿期的长短显著正相关 ( r ~ 。
.

4 29
,

尸< 。
.

0 1)
。

提示较早透析
,

少尿期相对缩短
。

4 6 8 1 0 1 2

开始透析时问 (` d/ )

附图 开始透析的迟早与少尿期的关系

2
.

3
.

3 透析与 A R F 的病死率
:

本文 2 47 例 A R F 中
,

感染性疾

病的病死率较高
,

在 N D 组为 18
.

75 % ; P D 组为 14
.

29 %
。

严重

创伤的病死率在 N D 组为兄
,

而在 P D 组为场
。

2
.

3
.

4 并发症
:

以中毒性肝炎
,

中毒性心肌炎最常见
,

其次为

继发感染
,

如金荀菌性败血症
,

绿脓杆菌性腹膜炎
,

另有一例经

尸解证实为双侧霉菌性肺炎
。

此外严重水
、

电解质紊乱 (高钾血

症 )
、

酸中毒
、

呼吸衰竭
、

心力衰竭
、

肺水肿亦占较大 比例
。

少数

病例合并上 消化道出血
、

D I C
、

脑栓塞
、

成人呼吸窘迫综合征

( A R D S )
。

P D 组死亡 5例中
,

2例死于继发感染
,

N D 组死亡 16

例
,

均死于严重并发症
.

3 讨论

附表

病 因

2 4 7例急性肾衰的病因

例数 百分率 ( % )

急性中毒

感染性疾病

肾小球疾病

肾后梗阻

严重创伤

肿 瘤

产科疾病

溶血性疾病

原因不 明

5 3
.

44

2 8
.

74

5
.

26

2
.

8 3

2
.

4 3

2
.

0 2

1
.

6 2

1
.

6 2

2
.

0 2

2
.

3 透析对预后 的影响

2
.

3
.

1 少尿期的缩短
:

N D 组少尿期 9
.

97 士 2
.

77 d
,

P D 组 8
.

55

士 2
.

5 7 d
,
H D 组为 10

.

24 士 2
.

70 d( 王 士 ` )
,

经 t 检验各组间差

异显著 ( 尸 < 0
.

05 )
。

H D 组与 N D 组少尿期比较无明显差异

3
.

1 病因与预后 的关来

本组资料中
,

A R F 的病因以急性中毒为多
,

分别

为 2 9
.

1 %和 15
.

4 %
,

可能与该地区居民有生食鱼胆和

食用野生覃的习惯有关
。

在药物性 A R F 中
,

氨基糖贰

类抗生素所致 A R F 仍 占较高 比例
,

说 明临床医生对

其肾毒性仍注意不够
。

先锋霉素 V 在临床上应用较广
,

对其肾毒性应引起重视
,

尤其是 已有 肾缺血
,

或肾损伤

时应慎用
。

工业毒物 (如吞食硫柳汞
、

煤皂酚等 ) 引起的

A R F , 7例中有 3例死亡
,

其原 因与工业毒物造成 肾损

伤外
,

亦可 引起 多脏器 损伤有关
。

在急性中毒所致的

A R F 中
,

预后大多 良好
,

经随访仅一例转为慢性肾衰
。

感染性疾病所致 A R F 71 例
,

虽经积极治疗
,

仍有

较 高的病死率 18
.

31 % ( 1 3/ 71 )
,

可能与细菌
、

病毒
、

及

毒素启动一系列的病理生理过程
,

由一个脏器衰竭
,

发

0口,1cJ厅子ó卜é匕dA
`
连
主gd7

.

1人,1
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展为多个脏器衰竭有关
。

因而积极有效地控制感染
,

防

止多器官功能衰竭有重要意义 z[]
。

严重创伤所 致 A R F 仅 占 2
.

43 %
,

低 于文 献报

道 l[]
。

可能与目前创伤诊治水平提高有关
。

加藤明彦认

为尽管外科手术适应证的扩大
,

更具侵袭性 手术 的开

展
,

但随着 医疗技术 的发展
,

创伤所 致的 比例 已见下

降
〔 3〕 。

由于透析疗法的介入
,

单纯肾衰的死亡率下降了

10 %一 2 0 % 3[]
,

预后有了很大的改善
。

但是随着受损器

官功能衰竭的数目增加
,

死亡率也显著增加
,

可见原发

病对 A R F 的预后具有重要的影响
。

3
.

2 透析 与少尿期

P D 组的少尿期较 N D 组
、

H D 组显著缩短
,

提示

P D 是有效的透析方式
。

少尿期的缩 短
,

可能 是因 为

P D 更符合人体生理状况
,

不影 响肾脏血液灌注
,

有利

于肾小管上皮细胞的修复及肾小球滤过功能的恢复
。

相关分析表明
,

透析愈迟
,

少尿期相对较长
。

而且本组 2

例于发病后的第 9天和第 22 天方进行透析
,

均死亡
。

提

示对 A R F
,

应把握时机
,

尽早进行透析
。

H D 组 的少尿期与 N D 组无显著差异
;
与透 析的

迟早亦无相关性
,

可能与血液透析进一步 加剧 肾脏血

流低灌注有关川
。

3
.

3 透析与预后

不同的透析方式对病死率的影响国内文献报道不

一
, P D 组的病死率为 2 0

.

8 3 %一 4 0 % [ 5
· `〕 ,

H D 组的病

死率为 1 5
.

3 5 4 %一 4 3 % [`
,

, 」
。

在本组中 P D 组 A R F 的

存活率为 94
.

61 %
。

死亡的 5例中 3例死于多器官功能衰

竭
,

2例分别因透析过迟 (死前一夭 )
,

合并腹膜炎无效

透析死亡
。

提示及时
、

有效地 P D 能明显地 改善 A R F

的预后
。

P D 组病死率为 5
.

39 %
,

明显低于文献报道
,

可能与本组注重原发病的处理
,

依据原发病
,

及个体状

况慎重选择透析方式有关
。

在本文 A R F 中以急性中

毒为首位病因
,

毒物 多数在体内与蛋白质结合
,

部分属

于中分子物质如覃毒肤
,

为环肤物质
,

不易从透析膜中

透出
〔幻 ;
此外 A R F 中短暂的低血压是常见的并发症

,

多数中毒病例合并有中毒性肝炎及心肌炎
,

有凝血机

制障碍和循环功能不稳定的情况
,

因而对 急性中毒的

A R F
,

我们多采用腹膜透析
。

随着持 续动静脉血液滤过 透析 ( C A V H D ) 的应

用
,

克服了 H D 降低肾血流
,

加剧低血压的不足扩大了

H D 的应用范围
,

但对于 出血倾向者
,

仍需 引起注意
。

而 P D 操作简便
、

安全
、

可靠
,

有利于基层开展
。

本文结

果亦表明
,

P D 组的少尿期较 H D 组为短
,

具有较高的

存活率
,

因而我们认为 A R F 以 P D 为
.

首选
,

有利于肾

功能的恢复
; 透析的迟早与少尿期有 良好的相关关系

,

提示 A R F 一旦确诊
,

宜早期透析为好
。

关键词 肾功能衰竭
,

急性 ,腹膜透析 ,预后

中图法分类号 R 6 92
.
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