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简易穿刺法腹膜透析抢救急慢性肾衰 16 例体会

凌汉新 (第三军医大学新桥医院肾内科 ) 6 3 0 0 3 7

应用腹腔套管穿刺针作腹膜透析抢救危

重病人 已有报道
’̀

,

” 。

我们采用腹水穿刺针作

腹膜透析
,

抢救急
、

慢性肾衰
、

心衰
、

肺水肿等

危重病人 16 例
。

取得满意效果
,

介绍如下
:

析液袋
,

开始透析
。

3
,

效果

1 材料

普通腹水穿刺包
,
B 型接头各一个

、

硅胶腹透导

管一根
。

2 方法

本组 16 例
,

男 8例
、

女 8例
,

年龄 3月到 “ 岁 ; 其中

急性肾衰 14 例
,

慢性肾衰 2例
,

均一次穿刺成功
,

穿刺

针留置腹腔时间
:

急性 肾衰 3 ~ 14 d
,

平均 7 d 进入多

尿期
;
透析 Z d 后患者临床症状

、

体征
、

精神状态等明

显改善
。

观察透析后 7 d 的 B U N
,

cS
r
实验室检查指

标与透析前 B U N
,

cs
r
相比较见附表

。

至 士 : t
值 P 值

取反麦氏点或麦氏点 内下方约 1~ c4 m 处
,

消

毒
、

铺巾
、

局麻
,

将穿刺针缓缓推入腹腔
,

如无阻力即

向膀肤或子宫直肠窝推进
,

至穿刺针体完全进入腹

腔
,

若有阻力
,

不宜强行推进
,

轻轻试探或稍转换针

头方向
,

无阻力时再进入直至成功
;
用消毒纱布固定

并覆盖腹壁外针托
。

连接针托胶管和硅胶腹透管
,

透

B u N 透前

透后
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竭中的作用
。

国外医学
:
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1 4 例急性衰 患者 B U N
,

cS
r

明显 下 降 ( 尸
1

.

<

0
.

01
,

p
Z

< 。
.

01 )
,

示透析治疗前后相差非常显著
。

血生化趋向正常
, ’

肾功能 ( C c r
) 日渐恢复好转

,
部分

病人终止透析
。
2例慢性肾衰分别透析 34

、
5 6 d 后作

了肾移植
.

仅 1 例发生腹膜炎
,

及时抗感染治愈
; 4

例发生穿刺针孔漏液
,

更换穿刺点后
,

漏液消失
。

未

见其他并发症
。

4 体会

本方法取材方便
,

操作简单易掌握
,

只需

直接腹腔穿刺
,

不需腹腔套管等复杂手续
。

适

用于急性肾衰可免除手术置透析管及抢救危

重急慢性肾衰或伴有休克
、

昏迷
、

心衰
、

肺水

肿不宜搬动的危重病人
,

也适用于老年人和

幼儿
。

本组抢救 1 例患急性肾衰的 3 月幼儿
,

用输血针穿刺
,

将腹透液注入腹腔
,

再抽吸引

出
,

8一 10 次 d/
,

透析 6 d 进入多尿期
。

1例急

性肾衰伴有 心衰
、

肺水肿穿刺透析
、

超滤 12

次
,

心衰
、

肺水肿纠正
。

对血透和置腹透管困

难的慢性 肾衰病人
,

采用本法
,

可在短时间内

维持生命
。

是值得推广的快速
、

简易的透析方

法
。

个别病人发生引流不畅
,

可改变体位或

穿刺针头 方 向或按压对侧腹部或适当增加

透析液量提高腹液面
、

渗透压可达引流通畅
。

本法须注意
:
( 1) 严格无菌操作

,

认真
、

细

致
、

动作轻柔
,

以免损伤腹内脏器
; ( 2) 透析中

常观察
,

防其穿刺针脱落
; ( 3) 透析时不宜随

便挪动病人体位和下床活动
。
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