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##!摘要"#目的#探讨连续性肾脏替代疗法#(>>?$对
!

型心肾综合征#(>@$患者的临床疗效% 方法#

采用(>>?的方法治疗 A&""."& BA&"!."A 收治的
!

型(>@患者 !" 例"观察和比较患者治疗前后心功能&血气

和生化指标等的变化% 结果#!" 例患者显效 %& 例"有效 C 例"无效 % 例"总有效率为 *AD+E% 患者经治疗后

左室射血分数#FG-H$&左心室舒张末期内径#FGI$&JK&氧分压#L0M

A

$&血氧饱和度#@0M

A

$&尿素氮#N)O$&

血肌酐#@<P$&心率#K>$&呼吸频率#>>$&中心静脉压#(GL$&平均动脉压#QRL$等均较治疗前有显著改善

#!S&D&$$% 结论#(>>?能明显改善
!

型(>@患者的心肾功能"值得临床推广应用%
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##心肾综合征#<0PT1=PXW024\WTP=/X"(>@$是由心

脏U肾脏的急性或慢性功能失常时相互影响&相互加

重而引起的肾脏U心脏急性或慢性功能不全"心脏和

肾脏病变密切关联"互为因果"导致的病理损害相互

叠加&放大而加重患者病情(")

% (>@ 发病机制复

杂"传统药物治疗效果不佳% 近年来随着血液净化

技术临床应用逐渐广泛"肾替代疗法在改善 (>@ 危

急状况&提高抢救成功率方面的作用日益凸显(A)

%

本研究就我院采用连续性肾脏替代疗法#<=WZ1W3=34

PXW02PXJ20<X/XWZZ5XP0J\"(>>?$治疗的
!

型(>@患

者临床资料进行回顾性分析"现报告如下%

=>资料与方法

=?=>临床资料>本组 !" 例均为我院 A&""."& B

A&"!."A 收治的
!

型 (>@ 患者"均符合相关诊断标

准(%)

"入院时主要临床表现为端坐呼吸&乏力&烦躁

不安&心悸&不同程度水肿&尿量减少等"听诊显示肺

底湿音和哮鸣音% 其中男 AA 例"女 "* 例'年龄

%* B++#$+DA aCD:$岁% 基础疾病急性冠脉综合征

"C 例"高血压性心脏病 "& 例"扩张性心肌病 + 例"

风湿性心脏病 : 例% 心功能按美国纽约心脏学会

#ObKR$标准分级"

"

级 "" 例"

#

级 %& 例% 入选患

者均排除合并严重感染&肝脏疾病&脑血管疾病或其

他严重内科慢性疾病"以及由恶性肿瘤&风湿性疾

病&严重创伤&原发性肾脏疾病&糖尿病&妊娠&肝脏

疾病等引起的肾功能障碍%

=?@>治疗方法>患者入院后均给予常规基础联合

*::"*
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治疗"包括休息&去除诱因以及强心&利尿&吸氧&镇

静&扩张血管&抗感染&营养支持等综合处理"但效果

均不佳&且有逐渐恶化趋势"因此行急性 (>>?治

疗% 采用德国贝朗 I10J0<Z(>>?血滤机"贝朗 dX.

Y=WZ0K1"C 聚砜膜透析滤过器"改良 L=PZ配方置换

液"经股静脉或颈内静脉穿刺置入双腔静脉导管建

立有效的临时血液通路"采用前稀释法持续血液滤

过#(GGK$治疗"普通肝素抗凝"首次剂量为 A& /_U5"

追加剂量 % BC /_U5'血流量为 "C& BA&& /2U/1W"

置换液流量为 AD& BADA FU5"碳酸氢钠采用外输液

泵同步匀速输入% 开始时每日连续 A! 5 不间断透

析"之后根据患者病情缓解程度逐渐减少透析时间

和次数%

=?A>观察指标>#"$采用飞利浦 -'%% 彩色多普勒

超声测定(>>?治疗前&治疗 " 周后左室射血分数

#FG-H$&左心室舒张末期内径#FGI$% #A$采用美

国e-Q%&&& 血气分析仪检测 (>>?治疗前&治疗

!C 5后动脉血 JK&氧分压#L0M

A

$&血氧饱和度#@0M

A

$%

#%$采用日立 +"C& 全自动生化分析仪检测治疗前

和治疗 !C 5 后血清尿素氮#N)O$&血肌酐# @<P$%

#!$采用飞利浦 QLA& 监护仪#型号 QC&&"R$检测

患者治疗前及治疗后 !C 5心率#K>$&呼吸频率#>>$&

中心静脉压#(GL$&平均动脉压#QRL$等%

=?B>疗效评判(!)

#治疗 " 周后进行疗效评价% 显

效!水肿显著消退"临床症状明显缓解"ObKR心功

能分级改善 A 级或以上% 有效!水肿部分消退"临床

症状有所缓解"ObKR心功能分级改善 " 级或以上%

无效!达不到上述标准"或恶化&死亡% 以显效加有

效计算总有效率%

=?C>统计学方法>应用 @L@@"+D& 统计分析软件进

行数据处理"计量资料以均数a标准差#

!

Ea;$表示"

采用配对8检验"!S&D&$ 为差异有统计学意义%

@>结果

@?=>临床疗效>本组 !" 例患者经积极治疗"显效

%& 例"有效 C 例"无效 % 例#其中死亡 " 例"死于恶

性心律失常$"总有效率为 *AD+E%

@?@>!" 例患者治疗前后各项观察指标比较#患者

经积极治疗后 FG-H&FGI& JK&L0M

A

& @0M

A

&N)O&

@<P&K>&>>&(GL&QRL等均获得明显改善#!S&D&$$%

见表 "%

表 "#!" 例患者治疗前后各项观察指标比较!

!
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治疗前 ""$D+ a"&D! %$D" a$D: A$D* a%DC *AD! a$D" %!D" a!D: :$D$ a!D+ +DA a&D! :AD: a+D% CAD" a!D+ !*+D$ aAAD: A"*D+ a":D!

治疗后 CCD: aCD% A!DA a%D+ "%D! aADA "&AD% a:D+ $CD+ a$DA $!D! aAD* +D$ a&D: C$DA a*D! *%DA a$D$ "$CD" a"%D+ "AAD$ a"&DC

8 "%DAA& "&D%"A "CD&:! +D!*! AAD$!C "AD+$* AD:$! "AD&** *D++" "*D$$* %"D!":

! &D&&& &D&&& &D&&& &D&&& &D&&& &D&&& &D&!" &D&&& &D&&& &D&&& &D&&&

A>讨论

A?=>心脏与肾脏两个器官之间关系密切"当两者之

间的功能损害不能相互代偿时很容易造成共同损

害($)

"在老年患者中这种损害显得更为突出"其原

因主要是由于老年人身体机能明显减退&机体代偿

能力减弱"而且常常合并其他基础疾病"各器官之间

更加容易相互影响而加重损害"因此老年人 (>@ 病

情更为严重"进展更迅速% 根据病理生理机制和发

病时间先后顺序可将 (>@ 分为 $ 种类型%

!

型

(>@ 是指急性心脏病#如急性失代偿性心力衰竭&

急性冠脉综合征&急性心源性休克等$引起的急性

肾损伤"在临床上较为常见"FG-H较低者更容易发

生"引起的肾损伤程度与左室功能严重程度密切相

关(:)

% 有报道
!

型 (>@ 患者病死率为 :AE"而 +&

岁以上患者更是高达 "&&E

(+)

% 因此对于
!

型 (>@

患者需要选择合理有效的手段来及时干预治疗"近

年来越来越多的学者提倡采用肾脏替代疗法来积极

早期治疗严重(>@"能为原发病的治疗争取时间"帮

助患者渡过危险期"尤其是对于利尿剂抵抗的 (>@

患者更是首选治疗手段(C)

%

A?@>(>>?是一种血液净化领域新技术"通过弥

散&对流&吸附原理来进行床边持续&缓慢地清除体

内过多水分和溶质"达到稳定机体内环境&支持脏器

功能的目的"其特点是血液净化时间长&对血流动力

学影响小"从而避免了传统间歇性血液透析治疗重

症(>@患者时容易引起的低血压等"提高了患者耐

受性&降低治疗风险(*)

% 通过 (>>?清除体内过多

水分而降低机体的液体过负荷"从而降低心脏前后

负荷&改善心功能"最近研究发现(>>?还能有效清

除心脏多余毒性物质&血液中的各种炎症因子&调节

机体免疫功能("&)

% 大量的临床研究表明 (>>?对

(>?疗效显著% 杨春霞等("")采用 (>>?治疗
!

B

%

型(>@ 患者"结果经 " 周的治疗各型 (>@ 患者

FG-H&尿量&(<P水平均明显升高"而 O?.JP=NOL水

*+:"*
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平明显下降"比较后发现 (>>?对于
!

B

"

型疗效

优于
#

B

%

型(>@"其原因可能与各型 (>@ 病理生

理机制不同有关% 徐建国等("A)研究显示与治疗前

相比"经 !C 5 (>>?治疗后
!

型(>@ 患者平均动脉

压&中心静脉压&休克指数&浅快呼吸指数&氧合指

数&尿量&血浆氨基末端 N型利钠肽前体&肌酐&碳

酸氢根等均明显好转"认为 (>>?对于伴有严重利

尿剂抵抗的重症(>@患者价值极大"可能甚至是唯

一的治疗选择% 本研究结果显示治疗总有效率达

*AD+E"

!

型 (>@ 患者经 (>>?积极治疗后"肾脏

功能指标&心脏功能指标及其他指标均较治疗前有

了明显好转"与上述临床报道一致"提示(>>?治疗

能有效改善
!

型(>@患者肾脏和心脏功能"使病情

得到有效缓解"改善临床预后%

综上所述"(>>?治疗
!

型(>@疗效确切"能同

时改善患者心脏和肾脏损害"是挽救患者生命的重

要手段"值得临床推广应用%
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完全腹腔镜与开腹行脾切除联合贲门周围血管

离断术治疗门脉高压症的临床效果比较
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##!摘要"#目的#探讨完全腹腔镜与开腹行脾切除联合贲门周围血管离断术治疗门脉高压症的安全性及

临床疗效% 方法#回顾性分析该院 +A 例门脉高压症患者完全腹腔镜与开腹行脾切除联合贲门周围血管离断

术的临床治疗效果% 结果#完全腹腔镜组术中平均出血量&术后并发症发生率&住院时间与病死率明显低于

开腹组"差异有统计学意义#!S&D&$$% 结论#门脉高压症患者行完全腹腔镜脾切除联合贲门周围血管离断

术"安全可靠"创伤小"出血量少"并发症少"恢复快"值得临床推广%
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