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24例尿毒症肺的临床分析 

胡光 王朝晖 卓华钦 

【关键词】 尿毒症； 肺水肿 ； 血液透析 

尿毒症患者可出现肺部损害。由尿 

毒症所致的肺部损害也称尿毒症肺 ，可 

直接影响患者的生存，巳越来越受到重 

视。分析我院收治的24例尿毒症肺患者 

临床资料，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：2000年 3月--2003年 6月 

我院收治尿毒症患者 4O例，既往均无慢 

性肺部疾病及长期吸烟史，分为两组。尿 

毒症肺 组 24例，均符合 1977年全 国 

(北戴河)肾病座谈会制定的尿毒症肺诊 

断标准：血肌酐(SCr)>442~mol／L．血 

尿素氮(BUN)>22．1 mmol／L，有明显 

的呼吸道症状和胸部x线改变，能排除 

继发性感染和其他肺部疾病；男 14例， 

女 1O例；年龄 49～74岁，平均(63．5士 

6．9)岁；出现尿素症病史 6～54个月， 

平均(24．8-k15．4)个月。非尿毒症肺组 

16例，男 9例，女 7例；年龄 42～73岁 ， 

平均(60．8士8．8)岁}出现尿毒症病史 

12～56个月，平均(26．6士12．2)个月。 

两组患者一般资料 比较差异无显著性 

(P均>0．05)，具有可比性 

1．2 治疗方法：两组均联合应用硝苯地 

平、哌唑嚎等降压药物控制血压。应用 

Fresenius 4008 S透析机(内置联机清除 

率监测器，OCM)和常规碳酸氢盐透析 ， 

聚砜膜透析器，血流速度 250 ml／min， 

透析液流速 500 ml／min，应用动一静脉 

内瘘 ，普通肝索抗凝，脱水量为 2～5 kg， 

每周行血液透析(血透)2～3次，每次 

4～5 h。观察血透前和血透 2周后两组 

患者 的临床症状、体征 和胸部 x线表 

现．体重、血中血红蛋白(Hb)、血浆白聋 

白(ALB)、BUN、SCr、二氧化碳结合力 

(CO CP)等变化。通过 OCM 测定尿素 

清除率≥1．2 ml／s为透析充分标准。 

i．3 统计学方法：计量资料以均数士标 

准差( 士s)表示，￡检验 ，计数资料应用 

x 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 血透 2周后尿毒症肺患者症状或 

体征消失 17例 (占 70．8 )．好转 7例 

(占 29．2 )。10例复查 x线胸片，表现 

基本正常 7例，好转 3例。 

2．2 表 1结果显示，尿毒症肺组 AI B、 

Hb、CO CP均较非尿毒症肺组显著降低 

(尸均<O．05)，而 BUN、SCr均 较非尿 

毒症肺组升高(P均<O，05)。透析间期 

体重增长过多和透析不充分与尿毒症肺 

的发 生有关 。 

3 讨 论 

尿毒症肺的可能发病机制：①血液 

中 BUN、SCr增高或某些分子胍类物质 

导致肺毛细血管通透性增高；②水、钠潴 

留使毛细血管静水压增高；⑧低蛋白血 

症使血浆胶体渗透压下降I④慢性肾小 

球肾炎所致尿毒症使非毛细血管基底膜 

发生免疫性损伤，造成其通透性改变，大 

量液体外渗至肺泡和肺间质，引起肺损 

伤；⑤贫血可使一氧化碳传递能力下降， 

肺功能受损}⑥细胞因子可能在发病机 

制中起重要作用；⑦水、钠潴留。贫血，酸 

中毒和高血压等可增加心脏负荷，导致 

左心衰竭 ，加重肺部病变。 

尿毒症肺的临床表现不一．需要结 

合肾功能和胸部 X线等辅助检查来综 

合判断。其 x线胸片的表现不特异，临 

床上需与心源性肺水肿和肺部感染等疾 

病相鉴别。部分尿毒症患者的临床表现 

与胸部 x线改变不平行 ，易造成漏诊或 

误诊。建议凡是慢性肾功能衰竭患者， 

BUN中等程度增高，具有呼吸系统临床 

表现和胸部 x线出现上述异常改变，排 

除其他肺部疾病和器质性心脏病，即可 

诊断为尿毒症肺。 

衰 1 尿毒症肺组和非尿毒症肺组相关指标比较 
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