
高压与休克并存时 o应先处理威胁生命的主要矛盾 o不应只考

虑脑水肿而过分限制补液量 o因为存在严重休克时 o全身器官

均处于低灌注状况 o同样不利于脑复苏 ∀
早期诊断 o及时手术是治疗腹部闭合性损伤合并颅脑损伤

的关键 ∀需要多科室互相配合 o制定统一的抢救方案 ∀手术原

则是先处理危及生命的损伤 o手术要迅速 !简单 !有效 ∀脑疝与

休克分别是颅脑损伤与腹部损伤中危及生命的紧急情况 o必须

首先处理 ∀根据两者出现情况 o我们的处理原则是 } ≠ 休克明

显 o未出现脑疝 o尽早行剖腹探查术 ~� 脑疝已出现 o而休克不

明显时 o应尽早发现颅脑手术指征 ~≈ 腹部损伤与颅脑损伤都

很重 o应尽早快速扩容 o补充血容量 o同时行颅脑与腹部手术 ∀
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#临床观察 #

脊髓损伤患者急性肾功能衰竭的临床处理
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脊髓损伤患者如果平稳度过创伤期 o在之后的恢复过程中

对其生命影响最大的原因是尿路高压引发的肾积水 ∀通常肾

积水过程隐匿 !漫长 o通常需要以 / 年0计算 ∀然而我们在实际

临床工作中却遇到了 x例脊髓损伤患者 o他们的肾功能损害表

现为在慢性损害过程的基础上突然出现急性的加重 ∀现报道

如下 ∀

1 临床资料

北京市康复中心 ussx年 z月 ∗ ussx年 tu月期间 x例脊

髓损伤患者 o均为男性 o年龄 u| ∗ w{岁 o平均 vy岁 ∀病程 t| ∗

ts{个月 o平均 w{个月 ∀其中 ≤w !≤x !≤y 损伤 t例 o×| !×tt !×tu

损伤 v例 o�t 损伤 t例 ∀按美国脊髓损伤协会k �≥��l损伤平

面和损伤程度分类标准≈t 判断 o本组均为完全性损伤 ∀其中颈

髓损伤者病程仅 t| 个月 o但呈严重的痉挛膀胱 o膀胱容量 xs

°¯o其他 w例膀胱容量 tss ∗ uss °¯~尿流动力学检测提示顺应

性均小于 us ° r̄¦° �u �kt ¦° �u � � |{1 syyx °¤l o均存在不同

程度的储尿期逼尿肌反射亢进 !排尿期逼尿肌尿道内 !外括约

肌失协调 ∀核磁水成像均有神经源性膀胱引发的严重输尿管

迂曲 !扭转 !打折 o肾积水 ∀临床表现为下尿路感染 o突发高热 o

血总白细胞 !中性粒细胞升高 o血肌酐持续快速升高 o持续留置

开放尿管不能阻止血肌酐的升高 ∀
临床诊断 }神经源性膀胱 !上尿路梗阻 !肾积水 !急性脓肾 ∀

行 �超引导下经皮肾造瘘术 ∀术中肾盂测压 z{ ∗ tts ¦° �u � o

引出液混浊 o严重的可见豆渣样坏死组织 o伴恶臭 ∀手术前后

持续检测血生化 o血常规等 ∀
术后 o患者的体温 !血白细胞在 v §左右降至正常 o血肌酐

等术后持续降低 ow例患者在 v周内降至正常 ot例先天性孤立

肾术后 v周血肌酐降至 vvs Λ°²̄ r�时不再下降 ow个月后随访

仍在 vvs Λ°²̄ r�左右波动 ∀术后细菌培养以肠杆菌类为主 ∀

2 讨论

作者单位 }北京市康复中心北京西山医院泌尿外科 o北京市

tssswt ∀作者简介 }刘铁军kt|y|2l o男 o黑龙江鹤岗市人 o博士 o副主任

医师 o主要研究方向 }神经泌尿学 ∀

  脊髓损伤患者的人数在日趋增多 ∀上世纪 {s年代中期美

国脊髓损伤患者总数约为 xs 万人 o每年新增患者 t 万 ∗ u 万

人≈t  ∀中国由于庞大的人口基数 o估计截瘫患者至少每年新增

x万名以上≈u  ∀膀胱尿道功能障碍引发的严重的尿潴留 !尿路

高压 o感染甚至慢性肾功能衰竭等是脊髓损伤患者死亡的第一

位因素≈v  ∀我国唐山大地震截瘫患者 tx 年后的死亡原因调

查 ow| h ∗ yy h与尿毒症有关≈w  ∀
脊髓损伤造成的肾功能损害通常是一个慢性的过程 o有报

道 o神经源性膀胱如果持续高压 t 年以上 o肾功能 tss h 受

损≈x  ∀但由于强大的肾功能储备 o故早中期血肌酐 !尿素氮均

在正常范围内 ∀

本组患者在慢性肾功能损害基础上出现急性肾功能衰竭 o

临床表现为以血肌酐 !血尿素氮 !血尿酸持续 !快速升高为主要

特征 ∀经综合判断后认为系肾后性输尿管水平梗阻 o并发急性

感染引发的双侧脓肾 ~并经手术证实 ∀

脊髓损伤患者由于长期膀胱低顺应性 !膀胱高压造成输尿

管后负荷增大 o引发输尿管平滑肌细胞增生肥大 o造成整个输

尿管器官形态严重改变 o即迂曲 !扭转 !打折 ∀如果膀胱的高压

使严重感染的下尿路尿液发生膀胱输尿管甚至肾盂水平的反

流 o就会形成上尿路的严重急性感染 }脓肾 o并诱发急性肾衰 ∀
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