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血液透析抢救 7例危重型流行性 出血热

严重急性肾哀病员的初 步体会

第二 附属 医 院传染科 赵凤儒 杜如海带
严 斌 胡文万朱

危重型流行性出血热
,

大部分经过一般

综合疗法
,

可能度过危机
,

但少部分伴有严重

的急性肾衰者单靠以 上措施不易挽救生命
,

而必须用腹膜透析或血液透析措施方可减少

死亡率
。

我科在人工肾室和泌尿科大力协助

下
,

于 1 9 7 7年 10 月
,

首次对一例危重型流行性

出血热严垂急性 肾衰病人采用血液透析抢救

成功之后
,

又连续应用几例
,

现小结如下
:

一
、

透析结果

男性 5 例
、

女性 2 例
,

年龄 21 一 48 岁
,

均发生严重急性肾衰患者
。

开始透析时
,

少

尿时间最长者 11 天
夕
完全尿闭最长达 6 天之

久
。

透析前
、

后各方面情况如下 (表 2 ) :

1
.

每例 透析 1一 4 次
夕

每次透析 理一

8 小时
。

2
.

氮质血症的缓解
:

透析前后相比
,

N
.

P
.

N
.

及肌醉均明显下降
。

每小时 N
.

P
.

N
.

,

肌醉平均下降分另lJ为 l o
.

Z m g%及 0
.

45 m g%
。

但当尿量明显增加
,

安全度过危机时
,

上述

两项指标均远未达到正常标准
。

3
.

酸 中毒 的纠正
:

透析前二氧化碳结

合力 3 例低于 14 m E q / L
,

另 3 例为 16 一 18

m E q / L
,

经过透析 1一 2 次即基本纠正
。

4
.

水
、

电解质失 衡的调节
:

透析前有

3 例 呈高血弃量综合征
,

均有高血压
。

其中

两例 (例 2
、

3 ) 伴有轻度肺水肿
, 经过透

析 1一 2 次后
,

血 压 阵 至 正常
, 肺水肿缓

解
。

l 例高
_

l{I L钊
、̀

2 例低血钾经 1一 2 次透

析后恢复正常
。

血氯均偏抓
, 其中 2 例低至

65 一 75 m E q / I
一`

, 经过透析后恢复到正常
。

血

钠基木正常
,

透析前后无明显变化
。

5
。

精神神经症状的改善
:

透析前病人

均有神志恍惚
,

其中 2 例狂蹄不安
,

另一例

明显咭唾
,

重听
,

经过透析一次后神志均清

醒
。

6
.

阻止了出血
:

本组病人均有不同程

度
’

的 胃肠道出血
, 其中有 2 例 为 中 等 量出

血
,
经透析 1 次均停止

。

…二
、

典型病例介绍

例 3
:

刘
X 火 ,

住院号 1 8 7 4 1 ,

男 4 5岁
,

农

民
夕

因畏寒
、

发热
、

全身酸痛 7 天
, 尿少 5

天
,

尿 闭 2 天
,

于 78 年 9 月 22 日入院
。

患者

于 9 月 15 日感全身不适
,

头
、

腰部疼痛
,

畏

寒
、

发热
,

于 17 日到本地区医院诊治
, 病情

未见好转
。

发病 3 天后
,

尿量减少
,

同时病

人自己观察到尿 中有膜状物
。

18 日腹胀
、
腰

痛加重
,

大便次数增多
,

每 日六次
,

黑色
。

20 日开始恶心
,

但未呕吐
; 随后极度乏力

,

.

系我科进修生
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视物膜糊
,

才来木院急诊 入院
。

当 II J
一

休检
:

内科
一

人工肾室作首次血浓透沂 (采用我院 自

T 3 c
.

4℃ ,
P 80 次 /分

,
R 26 次 /分

。

E P 12 o / 制平板型人工肾 )
, 6小时后 N

.

P
.

N
.
、

肌配分

s o rn rn H g ,

呈急性热重病容
夕 面色潮红

,

精 别下降为 17 5 m g %和 7
.

s m g %
,

患者神志转洁

神萎糜
,

但神志清楚
,

胸
、

腹部
、

双下肢皮 醒 , 开始进食
,

未再呕吐
。

27 日N
.

p
.

N
.

及肌

肤
、

睑结 合嗅和软鄂诩下膜均有针尖大小的散 醉分别为 1 81 m g %
, 8

.

s m g %
,

又稍上 升
。

在出血点或片状癖斑
,

尤其臀部肌 肉注射处 28 日第二次透析 8小时后
,
N

.

P
.

N 及肌醉分另
’

{

皮下呈大片癖斑
。

球结合膜明显充血
、

轻度 为 1 25 m g %
, 7

.

1 5 1n g %
。

当日尿量增为 6 20

水肿
,

其他无异常
。

入院时血常规
:

白细胞 111 1
。

29 日 N
.

P
.

N 及 肌 配分别为 16 5 rn g%
,

1 9 , 0 0 0 /m m
3 ,

中性 7 1乡百,
淋巴 1 0旦石

,

单核 s
.

7 5 m g % , 又有上升
。
3 0日第 3次血透析 s小

3%
,

异淋 1 6%
。

_

血小板 6
.

6万 Zm m
“ 。

尿
:

蛋 白 时后
,

N
.

P
.

N
.

及肌醉分另]J下降为 85 m g %
, 6

.

8

粉
,

红细胞廿
,

诊断为危重型流行性 出血热 m g %
,

当日尿量 1 ,

90 o ln l
。

尿毒症症状大为

少尿期
。

入院经采用各种利尿药物和一般支 缓解
,

酸中毒
、

高血钾均已纠正
, 胃肠道出

持疗法
,

但 23 日尿最减少到娜 日 30 毫升
,

病 血停止
,

病员进查增加
,

以 后 顺 利 逐 渐恢

人 神志恍惚
,

澹语
。

全身皮肤出 而点华加
,

复
。

N
.

P
.

N
.

12 7
.

5 0 9 %
,

肌醉 6 m g %
。

凝血酶

厚时问 20 秒 ( 正常对照 16 秒 )
,

纤维蛋白原 三
、

讨论
16 Om g % ,

血小板下降为 5
.

8万 / m m
“ 。

考虑

有伴发 D I C可能
,

故用肝素 50 m g
,

同时用抗 流行性出血热的诊 治
,

虽然近年来
, 已

纤洛芳酸 2 00 m g 加 入 10 % 葡 萄糖溶浓中静 有抓好
“

三早 ” (早 发 现
、
早 休 息

、

早治

滴夕
何 日一次

。
2 4 日尿量仅 0] 毫升

。

呕咖啡 疗 )
、

把好
“
三关

” (休克关
,

心力衰竭
、

色浓休约 30 o nr l
。

解柏油样大便多次
, 总量 肺水肿头

,

尿毒症关 )
、
就地治疗等一套比较

鱿 ; c 〔二 】
。

止归 c时 c 〔 :
一

。 P g
,

故加用多 巴 完整的防治措施 ; 死亡率较前显著下降
,
们

胺
、

输全血 60 o m l
,

约 3 小时后血 压方 正 仍有少数危重型伴有严重急性肾衰者
, 已发

常
。

25 日又呕吐咖 啡色液休约 1 , 2 0 o m l
,

尿 生腔道广泛性大出血
,

心衰
、

肺水肿
,

严重的

量仅为 30 m l
,

N
·

P
.

N
.

20 3 川 g %
,

_

肌醉 1 0
.

2 高血枷及酸中毒等
, 根据过去经验

,
单靠一

。 g %
,

二氧化碳结合力 1 4 m E q / L
。

26 日上午 般综合措施
,

尚不易找救病人生命 (表 1 )
。

透析前 N
.

P
.

N
.

2 05 m g %
,

肌醉 g m g %
,

在我院 对这类病人
, 早已报导腹膜透析颇有助于度

表 1 6例 经 一般综合疗抢救 的危重型 出血热严重急性肾衰者的病情及予后

i 一…



过难关
,

但副作用较多
。

目前认为血液透析

疗法更具有优 戏性
夕

但治疗费用较大
,

农村

病人难 以负担
; 此外

,

此类病人
,

又确有少

数经一般泞合疗法有可能 度 过 少 尿期的机

会
。

因此
,

日前临床上的实际问题是
,

从那

些方面 明确对这类危重病人
,

必需要作血透

析的指征
。

这样既不致 延 误 抢 救病人的时

机
,

又不致加重病员的经济负担
。

我们提出

了初步看法
,

以供参考和讨论
:

(一 ) 少尿
、

尿闭时问
:

一般 汰为急性

肾
一

良少尿或无尿 3 天以上即有 lI][
.

浓透析 的指

征
。

术文报告所有病例初次血液透析时
,

少

尿
、

无尿时
一

间均较 长
夕

其中最短者 (例 4 )
,

少尿已有滩天
,

尿闭已 2天
。

但此例系新从外

地非木病 流行疫区而来的
,

血象呈明显的类

白 hll
.

病反应
,

又有明掀的胃肠迸出血和尿毒

症症状
,

从整个病寸}
’ 、发展来看

,

病势猛烈
夕

预

后可能不好
,

故尽早作血液透析
。

经 3 次血

液透析后
,

病情 f只显好转
。

少尿
、

尿闭时间

也决不能等待太 氏
,

才进行透析
。

曲」例 2 )

系由某院转来
,

当时已 少 尿 n 天
,

尿 闭 6

天
,

而且 已伴有 I 度房室 传导阻滞
,

入院仅

透析一次 ( 6 小时 )
,

后因其他原因次 日未继

续透析
, 第三 日即出现严重的高

_

血容量综合

症
; 心衰

、

肺水肿
,

经抢救无效死亡
。

通过

上述正
、

反二例
,

再结合表 I 中病例情况
,

我们认为危重型呈严重急性 肾哀病人
,

可确

定少尿
、

尿闭时 问需透析指标
; 以 少尿 2 一

3 天或尿闭 1一 2 天较为合适
。

少尿
、

尿闭

的时间是血液透析 的重要指标
,

但也是绝对

的
,

还必须结合病情
,

灵活掌握
。

若病情进

展缓慢
,

一般情况良好
,

可密 切观察
,

多等

待 1一 2 天
; 若病情发展猛烈

,

则应及早进

行血液透析为佳
。

(二 ) N
.

P
.

N
.

及肌醉值和上升速度
:

一般认为血掖透析 的指 征 N
.

P
.

N
.

为 1 20 一

15 Om g %
,

本文报告 病 例 初次血液透析前

N
.

P
.

N
.

最高者为 27 o m g%
,

最低者为 1 09 m g%
,

平均为 1 67
.

2 m g%
。

但 N
.

P
.

N
.

值易受其它 因素

(例 如胃肠道出血等 ) 的影响
,

因此
,

不但要

看到其绝对谊
,

更要看到其每 日上升速度
。

如

例 3 阴次透析时
,

少尿 已长达 11 天
,

尿闭已

4 天
,

N
.

P
.

N
.

为 20 5二 g %
,

但其每 日上升仅

1 4 m g %
,

虽透析较晚
,

亦获救治
。

如例 5 ,

虽初次血液透析时
,

N
.

P
.

.N 仅 13 5 m g %
,

但

每天平均上升速度相当快
,

为 60 m g %
,

当时

并无影响其升高的 其 他 因 素
,

而少尿仅 4

天
,

其中无尿 3 天
,

已出现神志恍惚
、

狂躁

等精神症状
, .!
妇 lr f液透析开始较早

,

经过 4

次 i垂析后
,

才安全度过了长达 8天的无尿期

而获救治
。

另外
,

)]J L肝的数值更能反 映 肾 功能情

况
,

因其很少受到体内其它因索的影响
, ;

玫

其绝对值
一

与每 日上升速度更能反映肾功受损

程度
。

如例 1
,

少尿 长达 9 日
,

当时 也出现

了神志恍惚症状
; 例 2

,

少 尿 较 例 1 少 2

天
,

但此二例初次透析时肌醉值分别为巧 m g

%与 15
.

2 m g %
,

几乎相等
。

但其每 日 上 升

速度分别为 。
。

3 ln g % 与 2
.

45 m g %
,

其原 因主

要是例 1 仅有少尿而无尿闭
,

而例 2 则尿闭

长达 6 天
,

两例虽都透忻了一次
,

而予后则

截然不同
。

可见
,

肌醉每 日平均 上升速度快

者
夕

表明病人系高分解代谢率急性肾衰
,

需

要更早地进行透析
。

(三 ) 明显的高血容量综合症
:

本病严

重肾衰时
,

极易出现高血容量综合症
,

如同

时有心肌损害或有器质性心脏病
,

则更易发

生
。

此症一旦出现
,

即使给予极大剂 量的速

尿也疗效不显
。

血浓透析
,

则可排出休内过

多的水份
。

本文报告两例
,

透析前均已出现高

血容量综合症
夕

甚至两例已有明显肺水肿
,

经过血液透析后均迅速好转
,

故病人一旦出

现血压突然上升
,

颈静脉充盈
,

肺底部出现

湿罗音
,
天一光照片显示早期肺水肿

,

稀释

性低钠
、

低氯血症等
,

即应列为必需立即进

行血液透析的指征
。

( 四 ) 显著的精神神经症状
:

严重尿毒

症和木病特有的病理性中枢神经系统损害
,



常引起显著的精神神经症状
,

尤其是老年人
,

由丁原有脑血管硬化
,

则更易出现
。

本文报

导的 7 例
,

均有神志恍惚或狂躁等症状
,

但

神经体征牡往不甚明显
。

经透析后
,

这类症
-

状较快好转
,

意识不清者经一次血浓透析 即

转为清醒
。

故出现显著的精神症状也应列为

血液透析的指征
。

但最好结合前述指征
,

考

虑是否必须立即进行血浓透析
。

(五 ) 反复的胃肠道 出血
:

:

因严重尿毒

症引起的反复 胃肠道出血
,

使胃肠道大量积

血
,

N
.

P
.

N
.

大量吸收入血
,

又加重尿毒症
;

由于尿素等毒竹
一

代谢产物
,

在体内大量积聚

而刺激胃肠道等粘膜
,

又可 引 起 弥 漫性炎

症
、

充血
、
糜烂

、

溃疡和出血
,

加之 木病的

出血
、

凝血机制异常
,

更可加重出血
。

上述

因素形成恶性抓环
,
可导致 全 身 广 泛性出

血
,

严重危及病人的生命
。

本文报告 7 例
,

在严重尿毒症阶段
,

均有不同程度的腔道出

血
,

其中有 3 例呈较大量 胃肠道出血
。

透析

前后有 5 例 观察了小血板变化
,

透析前平均

6
.

56 万 / m m
“ ,

透析后平均 1 1
.

2万 /二 m “ ,

可

见透析后血小板可能有所提高
。

经血液透析

1一 2 次后
,

出血亦停止
。

因此
,

认为显著

反复胃肠道出血也应列为透析的指征
。

(六 ) 严重 的酸中毒及高血钾
:

急性肾

衰患者
, 极易发生酸硷平衡紊乱一代谢性酸

中毒
。

但在少尿期中
,

又不 能用大量含钠的硷

性药物来纠正
。

本文病例均有不同程度的酸

中毒
,

二氧化碳结合力最低者为 13 m E q / L
。

经血浓透析卜
一

2次后均乡!正
。

此病在急性肾

表 2 7例血液透析抢救危重型 出血热严重急性 肾衰者的病情及予后

二二
…痊愈

死亡

痊愈

痊愈

.

痊愈
一

…颧
{痊愈

{

衰阶段
,

有时亦出现高血钾
。

一般认为二氧化

碳结合力< 1 2 m E q了L
,

血钾 > 6
.

s m E q / L
夕

即有血浓透析的指征
。

但本文 中仅有一例血

钾偏高
,

为 6
。

25 m E q / L
。

有 2 例反呈低血

钾
,

这种低血钾在少尿期不易发现
,

其临床

表现为无力
,

恶心
,

呕吐
,

心率增快
,

特别

是鼓肠
夕

膀眺肌无力
,
四肢肌 肉松弛

,

腿反

射减弱等等
,

如不从生化检查
,

常常与高血

钾症或尿毒症的临床症状难区别
。

但根据生

化检查结果
,

通过血液透析很快得到纠正
。

因此
,

可认为高血钾和严重的酸中毒亦应从

速透析
。

木病在少尿期反而发生低血钾的主要原

因是
;

发病后已多 日不进食
,

又呕吐频繁而



丧失大 黔肠液
,

但 与前一阶段输入大显高渗

葡萄糖加入硷性浓亦右关
。

以上六个指征中
,

只要有前两个抬征
,

再有后四个指征巾的 1一 2 个
夕

即应进行血

液透析
。

血浪透析也有此缺点
,

如木文病例曾有

两例发生寒颤反应
。

但未观察到平衡失调综

合征 ( 即透析过程 中周 身不适
、

剧烈头痛
、

恶心
、

呕吐
、

狂跟
、

情绪激动等 )
。

木文报告病例 的 lllJ
.

浓透析及一部分透析

前后化验结果均系我院内科人工肾室全体同

志所作
,

特此致谢
。

木文纤程憋坪 教 授 审 阅 指 导
夕

特 致

谢
。

微型钢板螺丝钉在手外科的应用

一一 6例初步报告及文献复习

第二 附属 医院骨科 曾维权 梅芳瑞

既往对于掌
、

指骨骨折及其截骨矫形
,

关节融合等
,

克氏钊一直是普遍采 用的内固

定材料
。

但是
,

单根克氏针固定不足以防止

骨段的旋转
,

而需二根 交叉固定
,

这又常导

致骨折端分离而延缓骨的愈合
; 由于钢针外

露亦易导致感染 ; 且穿入钢针后多影响其附

近关节的活动
,

而充分的功能锻炼需在拨针

后才能进行
,

一般需 4 一 8 周 ;
有时不易确

定拨针时机
,

这就难于进行为恢复伤手最佳

功能所必需的早期功能锻炼
; 当截骨部或骨

折 紧靠关节时如不牺牲部份关节功能则常难

以获得可靠的内固定 ; 对于断指 再 植 及 指

(趾 )移植术则更难达到牢靠的内固定作用
。

为了弥补这些缺点
,

我院于 1 9 7 3年初自行设

计并在上海手术器械七厂的
一

协作下制成微型

钢板螺丝钉
,

同年 3 月开始试用于临床
。

鉴

于国内尚未见报导
,

故将我院有完整记录及

随访者 6例结合复习有关文献一并介绍于下
:

形
。

4孔小钢板宽 s m
.

m ,

厚 i m
.

m
,

长度为 2 2

与 28 m
.

。 二
.

种 ; 螺旋钉的螺纹部直 径 1
.

8一

2
.

o m
.

m
,

长度为 1 0与 i Zm
·

m二种
。

目前定型为 ( 1 ) 钢板
:

分 4 孔钢板 与

滑槽钢板二种形式
,

宽 s m
.

。 ,

厚 l m
.

m ,

长度

为 2 2 , 2 4 , 2 6 , Z s m
,

m 4 种
,

近中央二孔 rL]

缘间距分另I}为 5 、 6 、 7 、 s m
·

m
,

( 2 )

加压嘿丝钉
:

粗 型 直 径 头部 3 .ln m
,

颈部

1
.

5。
·

m
,

螺纹部 2
.

o m
.

m
,

齿距 1
.

2 5 m
.

扣 ,

齿

深 0
.

6 m
.

m
。

细型头部 2
.

o m
.

m
,

颈部 1
.

o m
.

m ,

螺纹部 1
.

s m
.

rn ,

齿距 i
.

o m
·

m
,

齿深 0
.

3 5 m
·

nI
。

二型颈部与螺纹段长度比均为 1 : 1
。

螺钉总

长度分 1 0 , 2 2 , 1 4 , i 6 m
·

m 四 种
。

临 床 资 料

材 料 及 规 格

采用国产不锈钢 ( O C r 2 8 N i q t i ) 伟}1

成
,

初期仿市铸医用钢板螺旋钉
,

但缩小其体

6 例均为男性青壮年
,

其中影响手握持

功能的掌骨或近位指骨骨折畸形愈合 3 例
,

开放性第 2
、

3 掌骨远段骨折 1例
,

拇指近

位指骨骨不连接 1例
,

拇指再造术 1例
,

共

计 8根掌
、

指骨
。

手术方法择要
:

指骨作侧方纵切 口
,

掌

骨取背侧方纵形切 口
,

第 2 掌
、
指 骨 偏 抉


