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要"目的
"

探讨梗阻性急性肾功能衰竭!
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"患者的病因及急诊处理方法&方法
"

回顾性分析
$$+

例梗阻性
?@̂

患者

的病因#并评价其急诊处理方法!包括输尿管插管术(皮肾穿刺造瘘术(肾造瘘术(输尿管切开术等"的效果&结果
"

$$+

例梗阻性

?@̂

患者中#因泌尿系统结石导致梗阻者
*5

例!

)$6&R

"#肿瘤局部浸润或压迫输尿管
$)

例!

$56)R

"#其他原因引起的梗阻包括

泌尿系结核
&

例!

*6)R

"(前列腺增生
)

例!

%6$R

"&经急诊治疗#成功解除梗阻
+&

例#总有效率达
*%6'R

#

$

周内死亡
)

例&

$(&

例均行输尿管插管术#其中成功引流并解除梗阻
)%

例#这部分患者梗阻解除后肾功能迅速好转&

8'

例患者行经皮肾穿刺造瘘

术#均成功解除梗阻#血尿素氮(血肌酐
$

周内明显下降&结论
"

梗阻性
?@̂

的主要病因是泌尿系结石#其次为恶性肿瘤(结核及

前列腺增生$急诊解除梗阻是治疗的关键#输尿管插管引流术是首选方法&

关键词"肾功能衰竭#急性$输尿管梗阻$急诊处理$病因
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梗阻性急性肾功能衰竭%

/7G2"="3/#</0#G="

!

?@̂

&是泌尿

外科常见的急-重症$造成梗阻的原因较多!往往需要采取紧

急治疗措施以及时解除梗阻$现对
$$+

例梗阻性
?@̂

患者进

行回顾性分析!将其病因及急诊处置措施总结如下$

C

"

资料与方法

C6C

"

一般资料
"

收集
8(()

年
$

月至
8($(

年
5

月本院收治的

梗阻性
?@̂

患者
$$+

例!其中!男
)+

例!女
%(

例#年龄
5)

#

+5

岁!平均
)%6'

岁$临床表现以少尿-无尿为主#血尿素氮

%

T#11>G="/302=1

4

"3

!

_OC

&平均为%

5'6%Q$$6)

&

..1#

'

]

!血

肌酐平均为%

$*)&6)Q')568

&

"

.1#

'

]

$入选标准(

$

)

"%

$

&血肌

酐大于
''8

"

.1#

'

]

#%

8

&持续少尿
5>

或无尿
8>

#%

5

&血肌酐

连续
8>

每日上升超过
++6*

"

.1#

'

]

#%

'

&排除肾前性和肾实质

性因素导致的肾功能衰竭$上述%

$

&-%

8

&-%

5

&项中任何一项加

上第%

'

&项即为入选标准$

C6D

"

治疗方法
"

所有患者均急诊行腹部
c

线平片-

_

超及
K!

检查!必要时行静脉肾盂造影或逆行造影等检查以明确梗阻原

因$对于伴有严重心功能不全及全身情况差者先行急诊血液

透析治疗和综合内科保守治疗$其余患者急诊首选输尿管逆

行插管引流术或双
`

管置管术$如果插管失败!视患者病情经

皮肾穿刺造口术-肾造瘘术-输尿管切开术$治疗后
5

-

*>

复

查血肌酐及
_OC

$

C6E

"

统计学处理
"

应用
MJMM$56(

软件进行统计学分析$计

量资料用
&Q3

表示!组间比较采用
.

检验!以
B

#

(6(%

为差异

有统计学意义$

D

"

结
""

果

D6C

"

梗阻原因分析
"

本组
$$+

例梗阻性
?@̂

患者中!梗阻原

因为"%

$

&泌尿系统结石导致梗阻
*5

例%

)$6&R

&!包括双侧输

尿管上段
5$

例%其中并发肾结石
%

例&!双侧输尿管下段
8'

例

%其中
5

例并发肾结石&!一侧肾结石并另一侧输尿管结石
$(

例!孤立性肾结石或输尿管结石
+

例#%

8

&因肿瘤局部浸润或压

迫输尿管导致梗阻
$)

例%

$56)R

&!其中!膀胱癌
)

例!前列腺

癌
'

例!直肠癌
8

例!结肠癌-卵巢癌-宫颈癌-胃癌各
$

例#%

5

&

其他原因引起的梗阻包括泌尿系统结核
&

例%

*6)R

&!前列腺

增生
)

例%

%6$R

&!双输尿管下端或壁段狭窄
'

例%

56'R

&!神

经源性膀胱
'

例 %

56'R

&!肾盂输尿管连接部狭窄
8

例

%

$6*R

&!妊娠
8

例%

$6*R

&!腹膜后淋巴瘤或腹膜纤维化各
$

例%

(6+R

&$

D6D

"

治疗结果
"

$$+

例患者中有
&

例因合并多脏器功能不全!

$*)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



表
$

""

不同治疗方法对患者肾功能恢复情况的影响

治疗方法
(

_OC

%

..1#

'

]

&

治疗前 治疗后
5>

治疗后
*>

血肌酐%

"

.1#

'

]

&

治疗前 治疗后
5>

治疗后
*>

死亡%

(

&

保守治疗
& 5$65Q&6* 8'6)Q'65 $+6&Q86)

!

$)+*6*Q5'+65 $(*+68Q8$)65

!

)%'6)Q+&6* '

膀胱镜下输尿管插管
)% 5(68Q+6' $86)Q86$

$

*6&Q$6(

$

$*')65Q5%&6* '5+6&Q+*6)

$

$$'6%Q$'65

$

(

皮肾穿刺造瘘术
8' 8&6&Q)6+ $'65Q86)

$

)6&Q$6$

$

$)+&6+Q$)+6% 5%)68Q%)6'

$

$8%65Q$86&

$

(

肾造瘘术
$( 5%6)Q$$6+ $%6&Q56)

$

+6)Q$68

$

$+&'65Q58'65 '586$Q8$6+

$

8$568Q886'

$

$

输尿管切开术
) 5*6)Q$86% $)6+Q86$

$

*6)Q$6(

$

$*)%65Q85%6' '$86$Q%)6'

$

$&+6)Q$'65

$

(

输尿管腹壁造瘘术
' 5&68Q$%65 $)6*Q568

$

*6*Q(6&

$

$&+'6%Q58&6+ '%+6)Q)*6&

$

$+)6%Q8%6'

$

$

""

!

"

B

#

(6(%

!与治疗前比较#

$

"

B

#

(6($

!与治疗前比较$

全身状况差行血液透析及内科保守治疗$其余
$(&

例患者均

行膀胱镜下输尿管插管!输尿管插管一侧或两侧成功
&)

例!其

中成功绕过梗阻部位并置入双
`

管
)%

例$经皮肾穿刺造瘘术

并置入双
`

管
8'

例!肾造瘘术
$(

例!输尿管切开取石或置管

术
)

例!输尿管腹壁造瘘术
'

例$经急诊处置后!

$$+

例患者

中成功解除梗阻
+&

例!总有效率达
*%6'R

!

$

周内死亡
)

例$

采取上述治疗方法后!患者
_OC

-血肌酐情况见表
$

$

E

"

讨
""

论

梗阻性
?@̂

是各种原因导致双侧肾盂-输尿管或孤立肾

的输尿管完全或不完全性阻塞使泌尿系统急-慢性梗阻而导致

的肾后性
?@̂

$目前!已成为肾功能衰竭的主要病因之一!刘

东宏和索有梅(

8

)分析了
8((

例
?@̂

的病因!结果发现梗阻性

肾后性肾功能衰竭占
8'R

!梗阻原因主要为泌尿系统结石-肿

瘤以及前列腺增生等$孟庆国等(

5

)报道了
%5

例梗阻性
?@̂

患者!其中以结石梗阻为主!占
)868R

#另外!肿瘤局部浸润或

压迫输尿管导致的梗阻占
8(6*R

!其他少见原因占
$*6$R

!其

结果与国内其他报道相近(

'-)

)

$本组发现其他比较少见的原因

包括泌尿系统结核
&

例%

*6)R

&-前列腺增生
)

例%

%6$R

&-双

输尿管下端或壁段狭窄
'

例%

56'R

&-神经源性膀胱
'

例%

56

'R

&-肾盂输尿管连接部狭窄
8

例%

$6*R

&-妊娠
8

例%

$6*R

&-

腹膜后淋巴瘤或腹膜纤维化各
$

例%

(6+R

&$

梗阻性
?@̂

往往起病急-病情重!如不及时解除梗阻!可

引起肾功能不可逆性损害!造成患者的死亡$各种梗阻性损伤

可改变肾脏组织细胞内生长因子及细胞因子的表达!导致细胞

死亡!肾单位减少!肾小球和肾小管萎缩!并且肾功能损害的程

度与梗阻时间的长短呈正相关(

*-&

)

$解除梗阻后!肾功能恢复

的快慢及程度取决于解除梗阻是否及时$因此!及时有效解除

梗阻是急诊处理梗阻性
?@̂

的关键$

急诊处理应首选输尿管插管引流术!输尿管插管引流可达

到明确诊断和暂时引流而改善尿毒症症状!最大程度保护肾功

能的目的!并且该手术操作简单-创伤小!由于该引流术为内引

流!使患者的护理较为方便$本组
$$+

例患者中!除
&

例全身

状况极差不宜插管外!其余
$(&

例均行输尿管插管术!其中成

功引流并解除梗阻
)%

例!这部分患者梗阻解除后肾功能迅速

好转$随着输尿管镜的不断发展!输尿管镜在解除尿路梗阻中

的作用更为突出$王毅等(

$(

)报道输尿管硬镜对
$8*

例梗阻性

?@̂

者行急诊处理!结果表明输尿管硬镜是梗阻性
?@̂

的首

选治疗方法!具有创伤小-术后恢复快-疗效确切-安全可靠!能

同时处理双侧输尿管梗阻病变等优点$如果插管引流不成功!

可采用经皮肾穿刺造瘘术!该手术可以在超声引导下进行!不

仅可判断梗阻部位!同时还可进行取石操作!具有创伤小-成功

率高的优点(

$$

)

$本组有
8'

例患者采用经皮肾穿刺造瘘术!均

成功解除梗阻!患者
_OC

-血肌酐
$

周内明显下降$随着腔内

技术的不断成熟!经皮肾穿刺造瘘术的操作将更为简化易行!

更易于急诊情况下实施$李辉等(

$8

)应用简易经皮肾穿刺造瘘

术%不预置输尿管导管!无需超声或
c

线定位!不留置肾造瘘

管&治疗
*5

例上尿路结石!取得良好的疗效$曹庆生等(

$5

)也

认为利用腔内微创治疗技术及时解除梗阻治疗梗阻性
?@̂

安

全可靠-损伤小!同时能处理双侧输尿管病变!是行之有效的治

疗方法$杨琦等(

$'

)采用输尿管镜下钬激光治疗上尿路结石梗

阻并发急性肾功能衰竭!认为该方法安全-疗效可靠-损伤小-

能同时处理双侧输尿管病变$迟玉友等(

$%

)对上尿路结石梗阻

性急性肾功能衰竭予以急诊输尿管镜气压弹道碎石术治疗!也

可有效解除双侧输尿管梗阻$本研究中!对不能采用微创治疗

的患者进行肾造瘘-输尿管切开等开放式手术!尽管也可以解

除梗阻!改善肾功能!但是创伤大-并发症多!导致患者住院时

间延长$

总之!梗阻性
?@̂

的主要病因是泌尿系统结石!其次为恶

性肿瘤-结核-前列腺增生等$急诊解除梗阻是治疗的关键!输

尿管插管引流术可作为首选方法!如插管引流不成功!可选择

经皮肾穿刺造瘘术等微创方法!最后才考虑开放式手术$
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