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小儿急性肾功能衰竭 15 例临床分析

宗海红 李为明 (新桥医院 儿科 )

我院近 8年来共收治 1 5例小儿急性肾性肾功能

衰竭 ( A R F )
,

本文和临床资料进行回顾性分析
。

一 般 资 料

全部 15 例均为急性肾性 肾 功 能 衰竭 l( ’ 。

轻
、

中
、

重度各 2
、

4
、

9 例
。

少尿型 13 例
,

非少 尿型

2例
。

血尿素 氮 ( B u N ) 1 0
。
7 1~ 6 5

。
5峨m m o l / L

,

血

肌醉 ( C r ) 2 0 5
.

6~ l o 2 5
.

s m m o l / I
J 。

电解质紊乱

12 例
,

其中代谢性酸中毒 6 例
。

治 疗

1
、

间断性 腹膜透析疗法 本组有 4 例进行了

腹透
,

腹透时间平 均 7
.

8 天
。

2
、

非 氨基酸 ( E A 人

疗法 A R F病人在少尿期时除给予传统的 非 透 析

疗法外加用利尿利和血管活性药物
。

本组 13 例均用

连速 尿 (1 ~ s m g/ k g / 日 )
,

7 例 加 用 酚 妥拉明

(1 ~ 3 m g / kg / 日)
,

其中因血压偏低故与小剂量多

巴胺应用
。

3
、

E A A疗法 本 组 2 例 重 度 A R F在

进行一般非透析治疗的同时 给 予 E A A治疗
。

剂量

0
.

3~ o
。
4 9 / k g / 日

。

结 果

本组 15 例 A R F
,

治愈 9例
,

好转 3例
,

死亡 i

例
,

自动出院 2 例
。

重度A R F详见表 1
。

表 1 重度 A RF 的治 疗方法及转 归

治疗方法 例数 B U N C R恢复时间 (夭 )
转 归

治愈 死亡 自动出院

腹膜透折

非 E A A

E A A

1 4
。
8

1 6

讨 论

1
、

间 断 性腹膜透析 腹透在治疗 A RF中至关

重要
。

目前国内外学者多主张早期透析或预防透析
。

本组 4 例腹 透者 均 急
。

2
、

非 E A A疗法 在少尿

期病人给予查尿
、

酚妥拉明
、

多巴胺三药合用
,

可

缩短少尿期时间
。

这是因为它们可以扩张肾血管
,

解除血管痉挛及血流彼滞
,

增加心搏量
,

从而改善

肾循环
,

并避免各自 的 副 作用
。

3
、

E A A疗 法

A be l曾报道双育法证明 E A A加高渗葡萄糖治疗成

人 A R F
,

较单用高渗葡萄缩短肾功能不全期
,

提高

恢复率
,

改善存活率 (2 ’ 。
近年来我院 2 例重度 A R F

使用E A A后
,

其 B U N下降较其它病人快
。

这说明

了 A R F的再生肾组织中游离氨基酸 低
,

经 E A A治
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DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 06. 016



4 6 7

庆大霉素 8万单位
,

病人以坐位和下床走动

相结合
,

滴入速度以病人不感到腹胀
、

腹痛

为度
,

如在 3 一 s m i n
滴完而无反应

,

即说

明结石已排除
。

有 12 例冲洗 1周后经 T 形管

造影
,

结石已排净即 拔管
, 如造影 仍有结

石
,

再继 T 形管冲洗 1 一 2 周
。

3 例因结石

过大
,

追加切 口后结石排除
。 1例左右肝管

结石至术后 4 周不断排净
。

药物排石用于未

置 T 形管引流的患者
,

服利胆药加解痉荆
,

腹 痛 时 可 用 6 5 4
~ 2 10 ~ 20 m g 或 阿 托 品

o
.

s m g注入
, 1 一 2 周后复查

, 6 例结石排

净
。 2 例用网蓝碎石取出

。

15 例行 E S T I 周

后复查时
,

见切口似蚌 口状
,

无溃疡
,

随肠

蠕动而 自然开闭
,

可阻止肠内容物返流入胆

道
。

而经外科手术括约肌切开成形术后内
,

窥镜下可见一洞口而无开闭现象
,

胆道有积

气
。

由此可以说明 E S T比经外科手术行乳头

括约肌切开成形术后胆道返流较少的原因
。

三
、

并发症

文献 (“ 》报导 E S T术后严重并发症的发生

率为 7 %
,

死亡率 1 ~ 2 %
,

主要并发症是

出血
、

胆管炎
、

胰腺炎
、

肠穿孔
、

结石阻

塞
、

拉网折断等
。

本组 31 例中有 2 例术后发

生胆管炎
,

体温达 38 ℃
, 2 天后恢复正常

。

有轻度腹痛者
,

常不需止痛剂而缓解
。

无黄

疽发现
。

2 例血淀粉酶轻度增高至 4 12 苏氏单

位
。

无其它严重并发症
。
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疗后可使蛋白质合成提高
,

并 且通过 内 源 性 B U N

再利用使体内B U N 因 生 成 非 必 要 氨基 酸 而 下

降 ( 3 ’ (’ ’ 。

我们认为在使用 E A A 时可从。 .

1~ 。 .

29/

k g / 日的小剂量开始
,

视情况每日增加。 。
l g/ kg

,

总

量不超过 0
.

5 9 / k g / 日
。

重度 A R F往往 难 以耐 受口

服
,

则可用高渗葡萄糖稀释后持纹均匀滴入
。

一般

次用 3 ~ 5 天可望取得维持正氮平衡
,

降低尿素氮

和肌醉水平
,

改善尿毒症症状的明显效果
,

不失为

非透析疗法的手段之一
。

今
.
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