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血液透析治愈出血热并发急性肾衰 5例报告

第一 附属 医 院心
’

肾科

彭罗民 王永芬 孙德翔 张远慈

1 9 8 0年 n 月一 1 9 81 年 3 月
,

我院采用血液透析 (下称血透 ) 治愈危重型出血
一

热并发急性

肾衰 5 例现报告如下
,

并对血透析指征等略加讨论
。

病 例 资 料

本组 5 例均为男性
,

年龄 32 一 38 岁
。

按出血热分类法均为危重型
`” 。

主要临床表现详见

附表
。

透析方法
:

全采用动静脉外痔 ; 行全身肝素化法
,

每次血透结束时凝血时间在 1小时
-

以上者
,

给予肝素拮抗剂
, 透析液用常规配方

,

酌情调整渗透压
。

讨 论

一
、

血透指征
:

急性肾衰的血透指征在文献中已有记载
( 2一 ” ’ 。

因危重型出血热死亡率高
,

我们认为凡符

合此型或介于重型 与危重型之间
、

有恶化趋势者
,

应及早行血透治疗
。

本组危重型共 8 例
,

5 例经血透迅速恢复
,

另 3 例未透均死亡
。

二
、

透析液的渗透压与补液
:

急性肾衰少尿 期伴高血容量综合症者
,

血透宜用高渗透析液
,

纠正后再酌情调整透析液

的渗透压
。

高渗透析液有助于脱水及提高氟质清除率
;
每次血透可酌情使患者体重减少 3 一 5

公斤 ; 此时之血压升
一

高为一过性
,

可能因血容量不够
、

激 活了肾素 一血管紧张素一醛固酮系

统所致
` 6 ’ 。

适当静脉补液后司恢复
,

如血压高于 1 70 ~ 1 8 0 / 9 0一 1 00 m m H g 持续 2小 时以上者

可用降压药
。

连续血透 (每日一次 )且每次体重减少 3 公斤或以上时临床输液量可酌情放宽
,

不受
“

宁少勿多
、

量 出为入
”
原则的限制

。

二
、

停止血透治疗的时机
:

多尿期的开始不能作为停止血透治疗的依据
,

应参考血尿素氮
、

肌酥和肌醉清除率情况

而定
。

停止 血透应待患者神志完全清楚
,

血尿素氮
、

肌醉下降到并稳定 在低 f 透析指标 时较

为恰当
。

过早地停止血透常使病程延长
,

不利于患者康复
。
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