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内容提要 本文介绍 创 伤后 肾衰的救治体会
,

指 出创伤 后尽早补 充血 容量和校正休

克是减 少创伤后 肾衰的重要因素
。

芷介绍 了提 高治愈率减 少死亡 的措施
。

创伤后急性肾功能衰竭是一种病死率 有 2 例 属 非 尿少型急性 肾衰
,

另 26

较高的疾患
,

不沦是战伤或其它创伤后引 例均有少尿或无尿期
,

仁
_

(入院时已进入多

起的肾衰
,

其死 亡率均在 35 一 71 %
,

一般 尿早期者 4 例
,

入院时仍在无 尿或尿少期

为 50 %
。

据国内最近报导
,

治疗效果有明 者 22 例
。

本组患者入院时均有因肾衰而引

显进步
。

我院从 1 9 7 5年 1 月的三年余
,

共 起的水
、

电解质
、

代谢紊乱及轻重不等的

救治各种创伤后发生肾衰 者28 例
,

现简要 水潞留
、

非蛋 白氮升高由 1 00 一 28 o m : %
。

报导如下
:

入院时呈急性肺水肿者 10 例
,

高血钾症 13

2 8例中男 2 2例
,

女 6 例
;
年令 由1 3一 例 ; 急性弥散性血管内凝 血 ( D IC ) 者 8

6 6岁
,

21 一 50 岁占2(j 例
。

因塌方埋压伤 2 1 例
; G例同时有高血钾

、

肺 水 肿 及 D 工C

例
,

交通事故 4 例
,

爆炸伤 2 例
,

高处坠 者
。

落伤 1 例
。

治疗措施归纳为 以 下 三 个 环 节
:

2 8例的损伤范围都有两条肢体或更多 ( 1 ) 积极治疗原发创伤和由原 发 伤 引

的软组织受挤压伤
,

伤后均有休克状态
,

起的休克
、

感染等
。

( 2 ) 尽早校正因创

其 中 8 例有明显的失血性休克病史
; 1 3例 伤和 肾衰引起的水

、

电解质和代谢紊 乱
。

合并四肢
、

脊柱或肋骨 母折
, 1 例合并诚 ( 3 ) 严格饮食管理

、

增加营养
、

加强护

瘫
; 5 例合并腹部闭合性损伤

,

均经手术 理及积极的支持疗法
; 密切观察和防止出

证实有肝
、

脾
、 ’

肾
、

胰腺
、 一

十二指肠
、

横 血
、

感染
、

呼吸和循环衰 竭等并发症
,

勿

结肠等单个或多个内脏损伤
;
合并肺挫伤 使 肾脏和全身情况恶化

。

28 例中拓例按以

4 例
;
合并右叶肺不张和脑挫 伤各 1 例

。

上原则并应用中医中药
、

活血烫洗以及 推

1 例系汽车撞伤多发性骨折
,

伤后 4 拿按摩理疗等措施
,

列为中西医结合治疗

小时入我院骨科抢救
,

病人于伤后尿少至 组 ( 甲组 )
,

16 例中12 例 治 愈
, 4 例 死

第五天尿闭转我组治疗
,

有 1 例系去外院 亡 ; 另 12 例鱼纯西 医治疗
,

列为 对 照 组

救治
,

其余 26 例于伤后 3 一 n 天由外院转 ( 乙组 )
,

其中 8 例治愈
, l 例伤后 已半

来
。

年余
, ’

仔功能仍不恢复而血液透析等待肾



移植治疗列为好转
,

3 例死 亡
。

死亡共 7

例
:

因高血钾肺水肿 死 亡 3 例
,

因 败 血

症
、

循环衰竭
、

呼吸衰 竭与 肠 吻 合口崩

裂
、

腹膜 炎再度休克死亡各 1 例
。

体 会

一
、

减少创伤后 肾衰的发病率
:

我院

三年来收治 28 例
,

根据创伤后 肾衰的发病

机理
,

我们认为最重要的因素是创伤性休

克
,

有效血容量不足和各种原因引起肾血

流量降低
,

肾血管痉挛
,

引起 肾小管缺血

缺氧
,

发生肾小管变性坏死
,

导致尿少尿

闭
,

所以在抢救严重创伤病员时
,

必需立

即输入全血
、

血浆和平衡 电解质溶液
,

迅

速扩充血吝量
;
要正确应用血管 活 性 药

物
,

警惕不要滥用去甲肾上腺素等血管收

缩药物
,

防止 肾血管长时期处于痉挛收缩

状态
、

加重肾脏缺血缺氧
、

促使肾小管遭

受严重损害
,

总之要尽快补充血容量
,

校

正休克
。

此外
,

输入碱性药物使 尿 液 碱

化
,

便 于变性的血红蛋 白等由肾脏排出 ;

在校正休克及血 容量不足以后
,

应根据病

情参考中心静脉压
、

尿量等指导输入液体

的质
、

量和速度
;
渗透性或拌利尿剂如甘

露醇
、

速尿等
,

可用作利尿剂疏通肾小管

防止堵塞
、

增加肾血流量减少 肾衰发生
,

但诱发性利尿有可能 引起血容量减少
,

尤

其在创伤后早期有血容量不足时
,

应用诱

发性利尿能使血容量和肾血流览进一步减

少而加重肾脏的损害
。

根据我院救治严重

伤员和防止重大手术后发生肾衰的体会
,

以上措施简便易行
,

若能认真做到确能减

少
’

肾衰的发生率
。

二
、

如何进一步提高治愈率
:

本组的

死 亡率为 25 %
,

我们认为若能根据创伤后

肾衰的发病机制和病理生理变化
,

在救治

侮例伤员时
, );火具体病情 又

、

}
·

原 发 伤
、

肾

衰
、

防治并发症等各个环节做全面考虑
,

针对易发生死 亡的几个环节
,

密切观察病

情变化
,

精心治疗
,

死亡率可进 一 步 降

低
。

这类病员的病情复杂
、

转化迅速
,

如

果在某个环节疏忽均能招致严重后果 甚至

死亡 ; 我们要在复杂多变的病情中
,

一

解决

影响全局的主要矛盾
,

并逐个解决处理好

其
`

已各环节
。

1
.

对原发伤的救治
:

对原发伤的救治

必需迅速妥善
,

尤其对合并闭合性腹内脏

器损伤
,

开放性骨折等
,

若因病情不允许

而处理欠缺时
,

在转院时必需交接清楚
,

便于病情稳定后再次剖腹处理
;
例 24 因腹

内创伤处理不妥
,

虽肾衰已获初步恢复
,

但 由于肠吻合 :lI 裂开再度体克
,

肾功恶化

迅速死亡
。

对严重肿胀的伤肢切开与否
,

争论较

多
,

我们根据肢体远端动脉搏动情况
,

指

趾端感觉
、

运动
、

毛细血管反应以及皮肤

颜色
、

温度等综合判断
,

因肿胀影响血运

应做 J
’ 一

泛切开减压
,

改善血运保存肢体
。

我们反对顶防性 切开减压
,

推荐 动静 结

合
、

抬高肢体
、

按经络部位对伤肢施行推

拿按摩
、

中药活血烫洗以促进肢体局部的

血液循 环
,

并进行早期功能训练
,

初步取

得满意的效果
。

相反
,

没有指征而做广泛

切开减压
,

伤 口愈合迟缓
,

容易 招 致 感

染
,

反而影响肢体早期功能锻练
,

效果并

不理想
。

对严重外伤后皮肤
、

软组织挫灭

严重
、

失去活力或创伤局部合并感染
,

则

必需彻底清创
、

切 除坏死组织
、

引流积血

积液防
_

; L感染败血症
,

,寸肢体创伤或感染
严重非截肢不能控制时

,

就必需果断地施

行截肢术
。

2
.

对肾衰的处理
:

除强调严格管理饮

食与输液外
,

要防止高钾与急性肺水肿的

发
少

}
,

.

透析月
,

法是处理 肾衰后水
、

盐及代

. 3 3



谢紊乱的有效措施
,

我们认为创伤后一旦

发生肾衰
,

在 短时 间内 肾功能就不可能
i

恢复
,

伤员的水
、

盐及代谢紊乱必然逐 日

加重
,

所以确诊后病人情况允许就应放宽

指征及早透析
,

防止因高钾或急性肺水肿

而碎死
。

对腹膜透析的指征更应放宽
,

我

们不同意消极等待高钾
、

氮质血症
、

水过

剩等达一定指标时再作透析
,

由于这类伤

员的病情多变
,

加上检验方面的误差
,

若

观察不及时极易延误救治机会
;
本组就有

3 例延误透析不幸死于高钾肺水肿
。

血液

透析效果显著
,

但限于设备不易普及
;
腹

膜透析具有方法和设备简易
、

效果可靠
、

指征 比较宽阔的优点
,

虽然透析效果不如

血液透析
,

但却能在基层医院就地早期施

行透析
,

这对 防止 高血钾 i)lfJ 水肿而致突然

死亡有
一

肯定效果 ; 我们有三例病情严重伤

后早期即显示高血钾
,

当时因伤员多
,

血

透条件不能满足
,

但 由于早期应用腹膜透

析治疗赢得了时间
,

以后结合应用血液透

并
,

最终都获得了治愈
。

3
.

早期察觉和防治并发症
:

这类伤员

均有轻重不等的心
、

肺
、

肝
、

血液及神经

系统的机能损害
,

施行血透和肢体的动静

脉外疹增加了回心血量加重了心脏负担
;

血透增加血球破坏和感染机会
。

救治这类

伤员时必需给 以积极的支持疗法
,

如保证

维生素及 高热量饮食
,

反复多次输入新鲜

血液或血浆等
,

促使原发伤和 肾机能早日

恢复
,

同时要做好呼吸循环系统的监护
,

便于早期察觉呼吸
、

循环系统机能不足并

及时纠正
。

本组有 6 例在治疗过程中发生

心衰
, 5 例能及 时察觉经关闭动静脉短路

及强心药物治疗后获得痊愈
,

另 1 例 由于

疏忽麻痹未能及时察觉因心衰而死 l’:
。

三
、

中西医结合治疗的优点
:

由表一

所示两组病例的例数及伤情相仿
,

在治疗

上 甲组加用温肾补脾
、

活血化淤
、

解毒利

尿的中药
,

并对伤肢按经络位置施行推拿

按摩
,

用活血化淤的中药对伤肢进行活血

烫洗
、

抬高患肢
、

早期功能训练等
。

经络

部位符合肢体的静脉 与淋巴管主 干 集 结

处
,

向心性的推拿按摩可促使静脉血液与

淋巴液的回流
,

改善患肢血液循环
,

从而

更有利于患肢的恢复
;
中药温肾补脾

、

活

血化淤有 利于原发伤及 肾功能的 早 期 恢

复
:

虽然两小组的治愈 及 死 亡数差异不

大
,

但中西医结合组的尿少或无尿期平均

为 10 天
,

较对照组短 3
.

5天 ; 施行血 液透

析次数平均为 5 次
,

较对 照 组 减少 12 次

(不包括需依靠血透等待肾移植病例 ) ;

n 例推拿按摩治疗的伤肢平均幼天恢复和

离床 活动
,

而 4例切开减压的患肢平均 40

天 伤口愈合
,

相比之下
,

我们考虑中西医

结合治疗 似乎有促进原发伤及肾功能早 日

恢复和缩短疗程的功效
;
但例数太少 需继

续临床实践以证实
。

附
:
内服中药处方

黄茂 30 克 党参 10 克 麦冬 10 克

知母 10 克 生地 15 克 白术 12 克

陈皮 10 克 升麻 15 克 柴胡 3克

当归 10 克 桂枝 15 克 泽泻 15 克

猪等 10 克 云等 10 克

水煎浓缩 1 50 一 20 0毫升 每 日一付

外用活血烫洗药处方
:

艾叶 川椒 透骨草 白芷 牛夕 桂皮

木瓜 红花 五加皮 当归

齐 10 克 烫洗外用
。

3 4



衷一 两组病情及疗效对照表

— —
.

—
一 一一叮一气扩一

.

组~ 一产一一乞下一一一飞正一一
-

( 中西医结合治疗 ) { ( 单纯西医治疗 )

一

一
招

一

一
;

一
一

一
、

病例数

二
、

病情

已进入多尿期

平均伤后转入时间

入 院时合并高钾例数

入院时合并肺水肿例数

入院时合并 D CJ 例数

治疗过程中发生心衰例数

三
、

伤肢治疗
`

睛况

切开减压

中药烫洗推拿 按摩

四
、

治疗效果

治愈

死亡

好转

治愈病例的平均尿少期

治愈病例的平均血透次数

治愈病例的伤肢

1天 4次

1 0天

5天

11 例推拿烫洗平均 20

天治愈下床活动

1 3
.

5天

1 7
。

6次

4 例 (包括甲组 1例 ) 切

开减压平均 40 天治愈

带
不包括好转

、

血透 92 次的病例后的平均数
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