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肾综合征出血热诊治中的几点体会 
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肾综合 征出血热是由汉坦病毒引起 

的自然疫源性疾病，部分病例病情凶险。 

1990年 以来，我们共诊 治 300余例 ，将 

诊治中需注意的几个问题总结如下。 

1 识别特殊类型，早期正确诊断 

对于发热伴三红、三痛及恶心 、呕吐 

等症状，血小板减少、尿蛋白阳性的典型 

病例，早期不难做出诊断。但一部分患者 

可因医生查体不仔细或思维片面而误诊 

为上呼吸道感染。另外，部分患者可以某 

些特殊l临床表现为主症就诊而误诊为其 

他疾病。本病的特殊l临床表现可分为 1O 

种类型，即流感伤寒型、胃肠型、急腹症 

型、肺型、脑型、败血症型、肾型、类白血 

病型 、出血型和肝型“ 。这些特殊类型起 

病虽以某 一系统症状表现突出，但如果 

临床仔细观察，不难发现患者在特殊症 

状表现的同时均伴有上述典型症状，因 

此 ，需综合分析 ，以尽早明确诊断 。 

2 发热期治疗 

发热 期即病毒血症期，关键 是尽早 

抗病毒治疗，抑制病毒血症。采用中西医 

结合疗法效果较好，给予病毒唑、糖皮质 

激素、中药清瘟败毒饮联合治疗，可使发 

热期明显缩短，且可改善总体预后。 。 

3 抗凝、止血治疗 

本病早期 即可出现 高凝状 态，子血 

塞通或丹参注射液静滴可改善微循环及 
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脏器功能。另外 ，本病常可见血小板显著 

减 少，血 小板计 数在 (20～30)×10。／L 

时一般无明显的出血倾向，可以应 用强 

力宁或甘利欣静脉滴注，既能减轻 中毒 

症状 ，又有助于血小板提升 ；如血小板计 

数< 1O×1O。／L或 有 明显 出血倾 向者 ， 

应子止血敏肌注或静滴、安络血口服或 

肌注，甚者应及时予血小板悬液静滴，以 

使患者安全渡过 出血关 。 

4 呕吐的治疗 

部分患者 以呕吐症状突 出。可伴有 

或不伴有肾功能损害，西药胃复安等疗 

效不 明显，患者消耗很大 ，且可继发 电解 

质紊乱、上消化道出血等并发症，予以中 

药旋复代赭汤原方加山药 100 g，每 日 

1剂水煎服 ，治疗恶心 、呕吐疗效显著。 

5 低血压休克期的诊治 

低血压休克期的治疗首先要补液 。 

低血 压时扩容应以保证补足血容量、提 

高有效循环血量、提高血压、纠正休克为 

目的 ，如达不到这个目的 ，就应大胆进行 

加压快速扩容 ，不要拘 泥于补液 量的多 

少。本病低血压休克期血容量不足的主 

要 原因是m管通透性增加，大量 血浆成 

分(电解质、血浆蛋白)渗透到组织间隙， 

因此，扩容剂应以含多种电解质的等渗 

液体为主，配合一定量的胶体液体和高 

渗液体如血浆、白蛋白、低分子右旋糖 

酐、甘露醇等，可起协同作用。液体量补 

足后给予血管活性 药物多巴胺，既有 利 

于稳定血压 ，又能改善微循环 ，保证重要 

· 基 层 园 地 · 

脏器血供 。 

6 少尿期的治疗 

本期 治疗 首先应限制液 体入量、宁 

少勿多，并纠正电解质紊乱和酸碱失衡。 

对少尿甚或无尿的患者可首选甘露醇， 

可起到渗透性利尿作用；但肾脏严重受 

损 、重度蛋白尿时慎用；如仍无尿可给予 

速尿 。对于利尿剂无效 、少尿 4 d以上或 

无尿 24 h以上 ，并存在下列情况之一者 

(包括血尿素氮>28 mmol／L；高分解状 

态 ，每 口尿素氮升高>7．14 mmol／L；血 

钾>6 mmol／L；高血容量综合征或伴肺 

水肿 ；极度烦 躁不 安或伴晌 水肿 )。应 及 

时采用血液透析疗法。 

7 多尿期诊治 

本期应注意维持水、电解质平衡，对 

尿量>4 000 ml／24 h者 可予抗 利尿 治 

疗 ，同时予以中药六味地黄丸(汤)口服 ， 

亦有较好地补肾缩尿作用。 

8 恢复期调治 

此期以补充营养、逐渐恢复体力为 

主，继续服用六 味地黄丸或生脉饮。 
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