
"TeR#血管通路!使用原有的动静脉内瘘或颈内静脉’股静

脉留置单针双腔导管建立血管通路$血流量为 ’&% @$%% 03"
029$透析液流量为 &%% 03"029$用碳酸盐作透析液$前置换

方式补充置换液流量 $ @* _"7$总置换量 ( @$% _$每次透析

时间 * @, 7$每日透析 ’ 次$急性期疗程为两周& 每次透析

超滤视病人液体入量决定$减去每半小时冲洗滤器所用量$
平均每天超滤$ %%% @) %%% 03&
’C$C)!检测项目!检测治疗前后血清尿素氮"WK9#’肌酐

"Z?O#’血细胞’电解质’血常规’凝血四项并观察患者瞳孔’
神志’生命征变化&

A5结果

A@?5治疗效果5$, 例患者经无肝素血液透析滤过治疗$’&
例恢复出院继续门诊常规血液透析治疗$) 例自动出院$* 例

因脑疝形成’多器官功能衰竭而死亡$* 例合并重症肺炎’多

器官功能衰竭而死亡& 存活率 ,&C$$‘$病死率为 )*CG(‘&
A@A5并发症5治疗过程中 $ 例发生低血压$) 例发生频发室

性早搏$均经对症处理好转$不影响治疗& )%% 例次无肝素血

液透析滤过中$未见出血加重$有 ’% 例次由于血流量欠佳致

血滤器凝血需中途更换外$余均能顺利完成&

B5讨论

B@?5随着透析技术的不断推广及日臻完善$尿毒症患者的

生存期明显延长& 全球人口的老龄化$老年慢性肾功能衰竭

"#ER#病人所占的比例越来越大& 进行性动脉硬化’脑血管

病变’高血压’血透肝素的使用等造成尿毒症患者尤其老年

维持性血透患者合并脑出血的发生率比普通人群脑出血高

)* 倍$病死率高达 *$C&‘$严重威胁患者生命& 脑出血急性

期的治疗主要以脱水$消除脑水肿$降低颅内高压为主$但尿

毒症患者大多处于少尿甚至无尿状态$而血液净化治疗所需

的抗凝剂的应用又可能加重患者的出血& 间歇血液透析时

血浆渗透压下降较脑组织快使患者脑组织水含量增加$加重

脑水肿$导致致命性的颅内压升高& 另外老年 #ER患者存

在高龄’高血压’糖尿病’冠心病等各种高危因素& 器官老化

及各种慢性疾病的存在$其心脏储备能力差$血液透析时引

起的急剧血流动力学改变$对心血管有较大影响$因而透析

时更易出现心血管系统并发症$透析中心血管事件发生率很

高$成为透析患者的主要死因)$* $从而增高了老年 #ER合并

脑出血患者的病死率& 我们采用无肝素血液透析滤过治疗

方法既能避免血液净化治疗过程中肝素抗凝加重脑出血$又

能利用血液透析滤过治疗过程中血流动力学稳定的优势$从

而达到满意的透析效果$且不增加出血的风险&
B@A5无肝素透析的优点是无继发性出血现象$但易发生凝

血$完全凝血的发生率在 )‘ @(C+‘之间$也有凝血率高达

$%‘的报道))* & 本组治疗的观察凝血发生率为 )C))‘$在透

析过程中定期盐水冲管$密切观察$避免输血’高渗糖’脂肪

乳类药物$以免血液黏稠加重外循环凝血&
B@B5血液透析滤过结合了弥散和对流两种清除方法的优

点$它在单位时间内能清除更多的中小分子物质)** %血流动

力学更稳定$有良好的心血管稳定性$病人对其耐受性更高$
尤其适用于老年患者)&* &
B@C5本组患者病死率为 )*CG(‘& 比文献报道 *$C&‘明显

减少$可见无肝素血液透析滤过是一种安全’简便’有效$适

用于老年尿毒症合并脑出血患者的透析方式&
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!!!摘要"!目的!探讨腹腔镜技术在泌尿外科手术中的应用& 方法!回顾性分析 ’(, 例采用腹腔镜技术

诊治的泌尿外科疾病患者的临床资料& 结果!’(, 例中手术成功 ’,+ 例& 平均住院 & H$术中均未输血$术中

术后未出现严重并发症& 结论!腹腔镜手术治疗多种泌尿系疾病$具有损伤小’痛苦轻’术后恢复快和住院时
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间短等优点$有良好的临床应用前景&
!!!关键词"!腹腔镜%!泌尿外科疾病%!外科手术
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!!从 $%%)/%) @$%%G/%)$我院采用腹腔镜技术对肾囊肿’肾

癌’肾盂癌’输尿管上段结石’肾上腺肿瘤’精索静脉曲张等

进行治疗$收到了较好的效果$现总结报告如下&

?5资料与方法

?@?5临床资料5本组 ’(, 例$男性 ’’, 例$女性 G% 例%年龄

’& @&G 岁$平均 )( 岁%肾囊肿 &G 例$肾癌’肾盂癌’肾上腺肿

瘤 )$ 例$输尿管上段结石 ,, 例$精索静脉曲张 )’ 例& &G 例

肾囊肿患者单发囊肿 *( 例$多发囊肿 G 例$平均囊肿直径

GC$ ?0"& @’$ ?0#$多囊肾 $ 例& )’ 例精索静脉曲张均为!
@&度$$% 例为左侧$’’ 例双侧&
?@A5手术方法5采用 Z=<Ob腹腔镜标准器械一套$采用气管

和静脉复合麻醉或硬膜外麻醉& 手术途径!"’#经腹腔途径&
患者均取仰卧位$患侧抬高 $% @)%q或根据手术的不同调节

体位%常规分别于脐下’腹正中及左或右上腹置入穿刺管及

鞘管$以备放置不同的操作器械& "$#经后腹膜途径& 是我

们常规采用及本文重点介绍的方法& 取健侧卧位$用开放小

切口手指分离法于腋后线 ’$ 肋下缘约 %C& ?0处切开皮肤

约 $ ?0$用长弯钳及食指钝性分离肌层及腰背筋膜$至后腹

腔间隙内$手指将腹膜稍推向内侧$形成一个可置入一个小

水囊的间隙$同时手指将肾下极处肾周筋膜钝性游离出一个

小孔$作为一个标记& 于后腹腔间隙内置入一个自制水囊$
充水 &%% @,%% 03$留置 & 029后放水拔除水囊& 再在手指引

导下分别于腋中线髂嵴上 $ ?0处’腋前线肋缘下’腋后线 ’$
肋缘下穿刺并置入 =O<?1O$缝闭皮肤& 三点置入相应腔内操

作器械及监视镜$充入 #Y$ 气体后即可以开始手术%除肾囊

肿外$其余均使用超声刀分离组织$肾蒂多以直线切割器处

理$大标本如肾盂癌标本经下腹膀胱部分切除的切口取出$
小标本如结石’肾上腺肿瘤等可置入橡胶手指套中直接从

=O<?1O通道钳出%手术顺利$出血少者$术后常规放置引流管&

A5结果

’(, 例中 ’,+ 例采用腹腔镜手术成功$其余 ’G 例术中转

开放手术"周围黏连较重’无法分离及暴露 ’% 例$未找到病

灶 $ 例$出血 ) 例$误伤邻近器官 $ 例#$成功率达 +%C(‘%全

部患者 $* 7内均能下床活动& 肾囊肿’肾上腺’肾肿瘤等患

者均经病理检查确诊& 本组病例平均住院 &H$胃肠功能恢复

时间 ’ @$ H& 手术均未输血$术中术后未出现严重并发症&

B5讨论

’++% 年#31L019等首次成功进行了腹腔镜肾切除术$我

国那彦群等)’* 于 ’++$ 年首次将腹腔镜手术运用于泌尿外

科& 目前腹腔镜应用的范围已与国外基本同步$可进行肾切

除’肾上腺切除’输尿管上段及肾盂切开取石’盆腔淋巴结清

扫’精索静脉高位结扎等泌尿外科手术& 腹腔镜手术具有损

伤小’术后痛苦轻’恢复快等优点$但亦有一些并发症和潜在

危险$并且操作技巧的熟练程度与并发症的发生率有明显关

系$该技术仍须不断完善和改进& 对手术适应证的选择及具

体的手术方法尚缺乏统一的标准$其适应证目前仍局限在泌

尿生殖系统的部分切除性或破坏性手术$其中肾囊肿’肾上

腺肿瘤切除术已经可完全代替开放手术$成为手术的,金标

准- )$* &
B@?5适应证的选择5腹腔镜手术的适应证与禁忌证基本与

传统开放手术相同& 适应证选择是否得当与腹腔手术的成

功与否有着非常重要的关系& 李昕等))* 分析腹腔镜手术改

行开放手术的原因与手术适应证’手术入路’操作技术’器械

设备有关%如果适应证选择合适$则腹腔镜手术具有操作简

单$治疗效果满意$并发症少$甚至可以替代常规开放手术的

优点& 本组 ’(, 例$除 ’G 例外$均获成功& 而其中接受肾囊

肿去除术 &G 例患者的资料表明$与开放手术相比$腹腔镜手

术既达到去除囊肿的目的$对患者损伤也明显减少$患者恢

复快$大大缩短了住院时间$而与经皮穿刺法相比腹腔镜手

术治疗更为彻底& 这里值得强调的是$对于厚壁囊肿患者$
去顶术中可能出现无法控制的出血$因此应慎用腹腔镜& 本

组中有 ) 例转开放手术即属于此类$因周围黏连较重’无法

分离及暴露 ’% 例$是转开放手术种类中所占比例最大的一

组$其中 , 例既往有过开放手术史$其余 * 例病史较长或局

部有过感染病史& 因此$对有上述病史患者慎做腹腔镜手

术& 未找到病灶 $ 例$均出现在开展腹腔镜手术早期$与术

+G&)+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期

万方数据



者临床经验有直接关系& 此外$腹腔镜下行精索内静脉高位

结扎具有暴露充分’操作简单的优点$有助于培养泌尿外科

医师的腹腔镜基本技能训练$而精索内静脉高位结扎术也是

目前世界上公认的腹腔镜手术的标准适应证& 大多数资料

表明$肾囊肿’精索内静脉高位结扎是腹腔镜治疗的最佳适

应证$腹腔镜手术可作为此两种疾病的常规治疗方法开展&
B@A5手术入路的选择5手术入路是目前讨论较多的问题&
本组 ’(, 例$分别采用经腹腔和经后腹膜途径& 我们初步体

会到$应根据病变的不同选择不同的手术入路& 有些手术是

经腹腔入路进行$如盆腔淋巴结清扫’精索静脉高位结扎等%
有些手术是经后腹膜入路进行$如输尿管上段切开取石术’
肾盂切开取石术等%亦有一部分手术如肾切除’肾上腺切除$
可以经后腹膜入路亦可经腹膜腔入路进行& 因为泌尿外科

手术的主要对象器官如肾脏’输尿管’肾上腺等$均位于后腹

膜间隙$经腹腔手术对腹腔内脏器干扰较大$而且在输尿管

或肾盂切开时$尿液流入腹膜腔的污染较难避免$有产生腹

膜炎$肠黏连等并发症的危险& 经后腹膜的入路可避免腹膜

腔内干扰$更符合大部分泌尿外科手术经腹膜腔外进行的传

统& 而后腹膜为一潜在腔隙$建立具有可进行手术操作的腹

膜后腔是经后腹膜进行手术的成功保证& 目前经后腹膜途

径应用越来越广泛$优点为可清晰暴露腹膜后脏器$不进入

腹腔$不引起#Y$ 的过度吸收$缺点是操作空间相对较小)** &
B@B5并发症的防治5腹腔镜手术切口小’出血少’创伤少’
术后康复快$腹腔镜近距离跟踪手术视野具有 $ @) 倍的放

大作用$术野清晰$减少了术中损伤)&* & 但腹腔镜手术技术

要求高$对新手而言$手术难度和风险反而更大& 腹腔镜手

术并发症与麻醉有关的并发症如吸入性肺炎’支气管痉挛’
心律不齐等%与气腹有关的并发症如皮下气肿’缓性心律失

常’张力性气腹’气体栓塞等%由 8̂O866针和 =O<?1O插入引起

的有血管和脏器的损伤%由腹腔镜操作引起的并发症如肠热

损伤’泌尿道损伤’术后出血’术后腹部或肩部疼痛’感染等$
其发生的高低与术者及助手的操作熟练与否和经验的多寡

有关& 因此$正确规范的腹腔镜基本技能训练$清晰的腹腔

镜下解剖操作$选择合适的手术方式是避免或减少并发症的

关键& 腹腔镜手术过程中最担心的是视野不清$尤其是出血

较多时术者心情有可能急燥$贸然进行手术很容易引致合并

症& 术中合理使用吸引器既能牵开组织$又能在术中作钝性

分离$还能抽吸术中的淤血和电凝产生的烟雾$减少术中清

洗镜头次数和手术时间& 遇到出血时术者不要慌乱$要认识

到在显示器下血管被放大$一般的出血多能自凝$见到明显

的血管应先上血管夹控制出血& 我们认为只要严格掌握手

术适应证$周密术前准备$术中仔细操作$尤其是熟练掌握局

部解剖知识$就能避免副损伤的发生& 但腹腔镜手术的最大

不足之处是对出血处理较为困难& 在开展该手术时手术者

必须要对所拥有的器械有较全面的了解$熟悉其使用方法及

使用目的& 一旦出现严重出血或内脏损伤$如果腔镜下止血

或修补困难$应该尽早开放手术处理$以免导致更严重后果&
综上所述$近 $% 年腹腔镜手术在泌尿外科的应用取得

了飞速的进展& 目前$无论国内’国外已将腹腔镜手术作为

肾上腺肿瘤’肾囊肿’精索静脉曲张治疗的金标准& 腹腔镜

手术具有许多优点$在我国经过十余年的发展$已经成为治

疗泌尿外科疾病的一个重要手段$随着技术和设备的不断完

善$合理地将腹腔镜同其他腔内泌尿外科手术和开放手术联

合起来应用$不断扩大其适应范围$符合未来微创外科的发

展方向$具有广阔的前景&
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!!!摘要"!目的!探讨尿酸’胆红素浓度与 $ 型糖尿病的关系& 方法!采用全自动生化分析仪$检测并比

较 ,& 例 $ 型糖尿病患者"其中血管病变患者 )$ 例#和 &G 例健康者"对照组#血清总胆红素’直接及间接胆红

素浓度和SF水平& 结果!J$e]患者血清总胆红素"JWd_#’直接及间接胆红素含量明显低于对照组""D
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