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"摘要#

!

目的
!

探讨多尿期进行大量补液对肾移植受体术后肾功能的恢复是否有利%方法
!

回顾性纳入

1%$)

年
$

月至
1%$-

年
)

月该院进行肾脏移植手术的心脏死亡器官捐献"

:U:

$成年受体
0%

例(高剂量补液组

"

10

例$和低剂量补液组"

$)

例$%评估两组患者术后
'!

内的肾功能恢复情况!并对肾功能指标与总尿量进行

相关性分析%结果
!

患者术后
'!

内的估算肾小球滤过率&血肌酐&胱抑素
U

&尿素氮&视黄醇结合蛋白水平及

其变化率组间差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$%上述指标在术后
'!

内的变化率与总尿量无相关性"

!

%

%&%2

$%

两组患者在术后
'!

内的电解质水平及血浆渗透压均无明显生理异常及组间差异"

!

%

%&%2

$%结论
!

肾移植

术后多尿期大量补液对肾功能恢复无明显有利影响!通过大量补液以增加尿量也并不能加快肾功能恢复%
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肾移植手术已开展多年#但肾移植术后的液体治

疗及管理还处于一种非标准化状态*肾移植患者术

后
0/J

甚至
-1J

内常出现多尿期#每日尿量可达数

千甚至上万毫升'

$

(

*如果依据传统意义上.量出为

入/的原则#该阶段需大量补液来弥补尿液排出量从

而维持体内水液平衡'

1

(

*但过度或不恰当的液体治

疗#不仅不能纠正水)电解质的紊乱#反而会加重病

情*肾移植术后早期大量补液极可能延长利尿期#而

利尿期的延长#则可能增加水钠潴留#升高肾静脉压

力#从而导致急性肾损伤'

'.0

(

*因此大量补液对肾移

植术后多尿期的必要性有待商榷'

2./

(

*本研究旨在研

究肾移植术后多尿期高剂量补液对肾移植患者术后

肾功能恢复的影响*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

取
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
)

月在本

院进行肾脏移植手术的心脏死亡器官捐献$

!",GI#",

(-''

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$'-%/0)

#

/$)-%)/0

&*

!

作者简介!罗仕源$

$(/(\

&#主治医师#本科#主要从事肾移植研究*

!

#

!

通信作者#
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&成年受体为研究对象*排

除以下情况!$

$

&术后出现肺部感染)急性排斥反应)

药物毒性反应)肾功能延迟恢复等并发症的患者%$

1

&

术后
'!

内出)入量数据缺失的患者%$

'

&术后
'!

内

行透析的患者%$

0

&术后
'!

内任意
1!

的补液量差异

大于
1%%%79

%$

2

&术后
'!

内总补液量小于总尿量

但大于总尿量的
1

"

'

*本研究最终纳入
0%

例患者*

术后免疫抑制方案为!激素)酶酚酸$

?VD

&和钙调磷

酸酶抑制剂$

U<W

&联合使用#并根据药物浓度调整药

物剂量*根据纳入对象在术后
'!

内的尿量及补液量

关系#再根据既往研究'

)

#

/.(

(将患者分为两组!一组为

高剂量补液组#即每日补液量均大于或等于
0%%%

79

#且
'!

内总补液量大于或等于总尿量%一组为低

剂量补液组#即每日补液量均小于
0%%%79

#且总补

液量小于总尿量的
1

"

'

*高剂量补液组
10

例患者平

均年龄为 $

'-&$_$%&1

&岁#平均体质量指数为

$

11&22_'&%2

&

>

=

"

O7

1

#男性比例占
2%Z

%低剂量补

液组
$)

例患者平均年龄为$

01&/_-&(

&岁#平均体质

量指数为$

11&%2_'&'%

&

>

=

"

O7

1

#男性比例占
2%Z

*

两组患者在年龄)性别和体质量指数方面#差异均无

统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性*

=&>

!

方法
!

本研究采用回顾性队列设计*采集电子

病历系统中符合要求的肾移植受体的一般情况和社

会人口学信息*患者临床信息包括肾病病程)高血压

病史)术前透析史)冷$热&缺血时间)与供体的
39D

配型情况等*根据电子病历中的记录收集肾移植受

体术后
'!

内
10J

出入量#包括尿量)粪便)饮水量)

静脉液体灌注量#甚至包括异常出汗量等*

10J

补液

量等于静脉液体灌注量与饮水量之和*

=&?

!

评估指标
!

该研究中评估肾功能的指标包括估

算肾小球滤过率)血肌酐)胱抑素
U

)尿素氮和视黄醇

结合蛋白水平*本研究对肾移植受体术后
'!

内上述

指标的水平及其变化情况进行了统计分析*同时对

患者术后的电解质水平及血浆渗透压进行了分析*

=&@

!

统计学处理
!

应用
@V@@1%&%

统计软件进行统

计学分析*符合正态分布的计量资料以
<_C

表示#

比较采用
J

检验#如不符合正态分布的计量资料则采

用
D

$

!

12

#

!

-2

&描述#应用非参数检验*计数资料用

率表示#通过
!

1 检验或
X#+J4L

确切概率法进行比较*

相关性采用
@

5

4GL7G,

相关分析#以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

临床特征比较
!

部分患者术前有透析史$高剂

量补液组比例为
))&-Z

#低剂量补液组比例为

)1&2Z

&及高血压病史$高剂量补液组比例为
)1&2Z

#

低剂量补液组比例为
2)&'Z

&#但差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&*在人类白细胞抗原$

39D

&配型方面#高

剂量补液组
39D

&

'

患者比例为
-(&1Z

#低剂量补

液组为
/-&2Z

#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*同

时#两组患者的冷$热&缺血时间比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&#肾移植术后两组受体尿量与补液量比

较见表
$

*

表
$

!!

肾移植术后两组受体尿量与补液量比较$

9

'

<_C

%

项目
高剂量补液组

$

)B10

&

低剂量补液组

$

)B$)

&

!

术后
'

天总尿量
$0&/$_'&)% $2&-1_1&/) %&0%$

!

第
$

天
2&$2_$&-( )&%'_$&/% %&$'2

!

第
1

天
0&)(_$&0) 0&/0_$&$( %&-1/

!

第
'

天
0&(-_$&// 0&/2_$&20 %&/1)

术后
'

天总入量
$)&)0_1&-2 (&-(_$&/-

$

%&%$

!

第
$

天
2&--_$&2$ '&$2_$&%$

$

%&%$

!

第
1

天
2&2)_$&$( '&2%_%&2)

$

%&%$

!

第
'

天
2&12_$&%' '&1'_%&/'

$

%&%$

>&>

!

术后肾功能恢复水平
!

两组受体的血肌酐水平

在
0

个时间点的差异均无统计学意义$

!B%&11-

)

%&-(/

)

%&)2%

)

%&//0

&*同时#与第
%

天比较#高剂量

补液组受体在术后第
'

天的肌酐下降率平均为

-2&'Z

#低剂量补液组受体在术后第
'

天的肌酐下降

率平均为
-$&2Z

#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*两

组受体血清中的胱抑素
U

和视黄醇结合蛋白水平在

术后
'!

内均逐步降低#但两种指标的水平差异均无

统计学意义$

!

%

%&%2

&*术后两组受体的估算肾小球

滤过率$

46XC

&均逐渐增长#但术后
'!

内的水平差异

及增长率差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&*两组受体

的尿素氮及尿酸水平在术后
'!

差异也无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#见图
$

*两组受体的钠离子)钾离子水平

及血浆渗透压在术后
'!

内均无明显生理异常$

!

%

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

肾移植术后两组受体血钠&血钾及血浆渗透压比较$

<_C

%

项目
)

第
%

天 第
$

天 第
1

天 第
'

天

血钠$

77"8

"

9

&

!

高剂量补液组
10 $'2&/_/&' $0'&)_2&' $01&/_'&) $01&$_1&2

!

低剂量补液组
$) $0%&)_0&- $0$&$_1&' $0'&'_1&( $01&(_1&2

%/''

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期



续表
1

!!

肾移植术后两组受体血钠&血钾及血浆渗透压比较$

<_C

%

项目
)

第
%

天 第
$

天 第
1

天 第
'

天

!

! %&2$% %&%/2 %&))$ %&')2

血钾$

77"8

"

9

&

!

高剂量补液组
10 0&2_%&- 0&'_$&% 0&$_%&2 '&(_%&2

!

低剂量补液组
$) 0&2_%&/ 0&'_$&% 0&'_%&- 0&%_%&2

!

! %&/'0 %&($/ %&($( %&/$0

血浆渗透压$

7A+7"8

&

!

高剂量补液组
10 '$0&/_$%&1 '$$&(_-&1 '%(&'_/&) '%-&'_$$&0

!

低剂量补液组
$) '$0&/_/&1 '$'&)_(&$ '$0&$_$$&% '%(&(_$'&)

!

! %&0)1 %&221 %&$)0 %&200

图
$

!!

肾移植术后两组受体肾功能指标变化趋势图

图
1

!!

肾移植术后
'!

内肾功能指标变化率与总尿量的相关性

>&?

!

尿量与肾功的相关性
!

术后
'!

总尿量与血肌

酐)胱抑素
U

)视黄醇结合蛋白下降率均无相关性

$

!

%

%&%2

&*同时#术后
'!

总尿量与估算肾小球滤

过率的增长率无相关性$

!

%

%&%2

&#见图
1

*此外#总

尿量与尿素氮)尿酸下降率也无相关性$

!

%

%&%2

&#见

图
1

*

?

!

讨
!!

论

!!

本研究通过回顾性观察肾移植受体术后的补液

量和肾功能发现#肾移植术后多尿期应用高剂量补液

对受体肾功能的恢复无有利影响*研究还发现#术后

多尿期尿量与肾功能改善无相关性*

有动物实验报道#大鼠模型中大量补液对抑制抗

利尿激素导致高滤过损伤有利'

$%

(

*但在临床实践中#

尿量增加有加快慢性肾病患者肾小球滤过率降低的

风险'

$$

(

*故而#大量液体摄入对保护肾功能有利的观

点并未得到证实#包括应用于肾移植患者'

2

(

*既往研

究报道增加液体摄入量对肾移植受体术后
$

年'

)

(和
2

年'

$1

(后的肾功能恢复状况无利害作用#这与本研究结

果基本一致#但本研究关注于肾移植术后多尿期的液

体治疗管理#而多尿期补液量的研究鲜有报道*仅有

一篇研究曾对
$0

例活体供肾的受体进行观察#发现

术后
0/J

内高剂量和低剂量静脉液体灌注均可保持

$/''

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期



受体液平衡#他们认为活体供肾冷缺血时间短#进而

对肾小管一般不具有临床功能的损伤#所以完全替代

尿液排出量的静脉液体补充治疗没有必要性'

$'

(

#但该

研究报道术后移植肾功能恢复的数据尚显粗略*而

本研究的观察对象主要为
:U:

受体#移植肾冷缺血

时间较短*对术后多尿期的受体肾功能进行分析后#

本研究结果仍支持高剂量补液不具有必要性*

肾移植术后通常会出现多尿期#这是受体肾小管

对肾小球滤过率的快速正常化尚不能成熟地适应的

一种表现'

/

(

*临床补液治疗应避免
'

大误区!$

$

&增

加补液量能增加血流灌注量从而能提高肌酐和尿素

氮清除率%$

1

&补液增加的尿量使肾脏在湿润的环境

下能更好地发挥功能%$

'

&多种肾脏疾病均和肾结石

的治疗一样能从增加补液量中获益*事实上#增加补

液量能增加血流灌注量从而能提高肌酐和尿素氮清

除率的理论一般只适用于肾前性失功的患者*目前

仅肾结石的大量补液治疗具有充足的科学依据'

(

(

*

对肾移植术后多尿期的患者建议一般补充前
$!

尿量

的
1

"

'

或
$

"

1

#呈轻度负平衡又不出现脱水现象即可*

应注意勿将肾移植术后患者进行大量补液后造成的

利尿期的延长误以为是移植肾多尿期阶段的尿量增

加*本研究受限于回顾性研究设计#无法对干预肾功

能恢复的其他影响因素#如药物等#进行严格控制*

同时缺乏移植肾的活检资料对肾脏质量进行最直观

的评估*此外#大剂量补液引发肾移植受体围术期并

发症'

$0

(

#如难控制性高血压#的可能性有待进一步探

讨*适当减少补液量是否能改善术后患者一般状况)

缩短患者住院时间和减少住院费用也有研究价值*

综上所述#本研究发现肾移植术后多尿期进行大

剂量补液对肾功能的恢复无明显有利影响*同时#通

过大量补液以增加尿量也并不能加快肾功能恢复*

临床上#对于肾移植术后患者#即使其移植肾功能恢

复良好#也应该严格控制补液量#摒弃术后多尿期大

剂量补液对受体有益的观念*
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