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地震致挤压综合征伴急性肾功能衰竭5例诊治分析

郭 华，王 平，龚 蓉，余宁兰，刘曼莉，程 弓

(成都市第三人民医院肾内科，四川成都610031)
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在“5·12”四川汶川特大地震期间，

成都市第三人民医院肾内科收治了5例

挤压综合征伴急性肾功能衰竭(ARF)的

患者，现就诊治情况报告如下。

1病历简介

1．1例1：患者男性，15岁，因地震中被

重物砸压伤25 h入院。查体：体温(T)

37．2℃，双下肢轻度肿胀，腰痛明显。辅

助检查：尿液呈浓茶色，尿量无明显减

少；腰椎磁共振成像(MRI)示1～4椎体

轻度压缩性骨折，2～5椎管内硬脊膜囊

外出血，右侧腰大肌、竖脊肌异常信号，

考虑广泛挫裂伤、出血、水肿；B超示双

肾实质回声增强，于右肾周可见线状液

性暗区，右肾周积液。入院诊断：双下肢

及左上肢挤压伤，左桡神经损伤，腰椎压

缩性骨折。次日腰部及肢体肿胀加重，疼

痛。补充诊断：挤压综合征。依据；①有长

时间受重物挤压的受伤史；②浓茶色尿}

③经补液及利尿激发试验排除肾前性少

尿，④血肌酐、尿素氮和血钾升高；⑤肌

肉损伤：右侧腰大肌、竖脊肌异常信号，

考虑广泛挫裂伤、出血、水肿，肌酸激酶

(CK)>1 kU／L，提示肌肉损伤(后补

查)，乳酸脱氢酶(LDH)升高，⑥横纹肌

溶解综合征：出现剧烈肌痛、肌压痛、肌

肿胀及肌无力，血清CK明显升高。并发

症：ARF，低钙血症，高磷血症，高尿酸血

症，高钾血症，血小板减少。治疗；给予抗

感染，甘露醇脱水，加强营养支持的同时

给予连续性肾脏替代治疗(CRRT)16 h

后病情好转。

1．2例2：患者男性，53岁，因地震中被

重物砸伤右腿2 d人院。查体：T 37℃，

意识恍惚，右下肢肿胀明显，皮肤发紧发

亮。辅助检查：尿液呈茶色或红色，尿量

无明显减少1人院次日尿量为1 300 ml。
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X线片示右侧胫、腓骨中段陈旧性骨折，

周围软组织肿胀；左、右侧肋骨骨折；右

肺中叶实变影。入院诊断：右小腿挤压

伤、右小腿骨筋膜间隔综合征，肋骨骨

折，挤压综合征。行右小腿骨筋膜间隔综

合征减张术，加用}七叶皂苷抗感染及

补液治疗；同时交替进行血液透析和血

液透析滤过，共6次，行CRRT 10 h，在

血液透析时给予血浆及红细胞悬液以加

强支持，并控制脱水量。治疗后患者肢体

肿胀、青紫消退，尿量增多，肾功能逐渐

恢复，天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转氨酶、

CK、LDH亦同时恢复。

1．3例3：患者男性，51岁，因地震中头

胸部外伤12 h人院。查体：T 36．8℃，浅

昏迷，全身皮肤多处擦伤，右前臂及上臂

肿胀，左肺闻及少许湿哕音，双眼眶瘀

斑，头部伤口已清创缝合。X线片示左肺

中叶挫裂伤}右侧肱骨未见明确骨折，软

组织肿胀影}头颅CT示：双额叶脑挫裂

伤、出血，蛛网膜下腔出血，右枕骨线性

骨折，左顶头皮血肿；胸部及腹部超声未

见液性暗区。人院诊断：双额叶脑挫裂

伤、出血；蛛网膜下腔出血；右枕骨线性

骨折；左顶头皮血肿；双肺挫裂伤。给予

抗感染、止血、脱水、补液、营养支持等对

症治疗，意识有所好转，但尿量减少，停

用甘露醇并补液后，肾功能仍进行性恶

化，肺部哕音加重，意识状态较前加重。

补充诊断：挤压综合征，ARF。给予甘油

果糖脱水并开始补液，CRRT，脱水，治

疗后肺部哕音减轻，意识状态及肾功能

好转，右上肢肿胀完全缓解。

1．4例4：患者女性，10岁，因全身挤压

伤后3余日，呕吐咖啡色物伴少尿l余

日入院。查体：T 36．2℃，嗜睡，左上肢

及右下肢明显肿胀，多处瘀斑瘀点，双下

肢彩超未见异常。人院诊断：挤压综合

征、多器官功能障碍综合征(MODS)。行

左前臂、左腕切开减压术，给予抗感染、

补液，输红细胞悬液及血浆，行CRRT

14 h，肾功能等生化指标明显恢复。

1．5例5：患者女性，11岁，因外伤致右

下肢疼痛、肿胀1余日，伴意识障碍3 h

入院。查体：T 36℃，脉搏140次／rain，

呼吸频率25次／min，血压112／62 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，右下肢明显肿

胀，有渗血，右足背动脉未扪及搏动，趾

端温度低。入院诊断：挤压综合征，呼吸

衰竭，上消化道出血，应激性溃疡，肺部

感染。入院前院外治疗24 h后转至本院

时因高钾室性心律，经心肺复苏好转，并

行CRRT 6 h，后行截肢术，因手术后室

性心律失常抢救无效，临床死亡。

2讨论

挤压综合征横纹肌溶解所致ARF

以高血钾为特点，肌红蛋白和CK都可

辅助诊断有肌肉损伤，而以CK的意义

最大[1]．横纹肌溶解综合征特征性声像

图及血流图对诊断也大有帮助[z]．挤压

综合征致大量肌红蛋白沉积阻塞肾小管

可发生ARF；严重创伤时机体释放大量

的血管活性物质使肾血管痉挛收缩，导

致肾脏细胞缺血、肿胀、坏死；创伤或合

并感染后可激活各种活性因子致全身炎

症反应和MODS；细胞坏死造成的高钾

血症、酸中毒。研究显示，肌肉损伤导致

血P”、K+升高，细胞外Ca2+大量沉积

于受损肌肉组织，早期造成外周血容量

相对减少、血Ca2+下降及代谢性酸中

毒。故应强调补足血容量和碱化尿液[3]。

CRRT对严重挤压综合征伴ARF

患者可起到稳定血流动力学、保持容量

平衡、清除有毒物质及炎症因子的作用，

并为营养支持创造条件。CRRT的治疗

方式、剂量、置换液的配置应根据患者病

情进行个体化选择，尽量避免短时过度

超滤，在充分补充胶体及进行营养支持

基础上适当缓慢超滤可避免医源性损

伤。治疗时机的掌握方面强调早。有文献
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报道，甚至应考虑在肾脏和其他器官功

能发生障碍之前应用，以避免发生不可

逆转性器官功能损害⋯。
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对76例重症急性胰腺炎(SAP)患

者采用中西医结合治疗取得了显著疗

效，报告如下。

1临床资料

1．I一般资料：所有患者在入院24 h

内行螺旋CT检查证实有胰腺组织坏

死。诊断按文献[1]标准，Ranson标准符

合≥3项，急性生理学与慢性健康状况

评分系统I(APACHE I)评分≥8分。

按随机原则将患者分为治疗组(40例)

和对照组(36例)，两组患者的性别、年

龄、诱因及APACHE I评分差异均无统

计学意义(P均>o．05)，有可比性。

1．2治疗方法：对照组采用常规西医治

疗方法，如禁食、持续胃肠减压、吸氧、预

防性应用抗生素、胃肠外营养、补液、维

持水盐代谢平衡、应用胰酶抑制剂、抑制

胰腺外分泌，应用H：受体拮抗剂和质子

泵抑制剂、镇痛、使用血管活性药物、免

疫调整治疗。治疗组在常规西医治疗基

础上加用清胰汤口服或胃管灌注，每日

2～4次，根据病情随证加减并增加或减

少给药次数。方剂组成：生大黄15 g(后

下)，芒硝10 g(冲服)，厚朴10 g，枳实

10 g，栀子6 g，白芍10 g，陈皮10 g，木

香10 g，川楝子6 g，黄芩10 g，水煎至

500 ml。随证加减：肝脾气滞甚者，疏肝

清脾、理气通里，加丹参12 g；脾胃湿热

甚者，通里攻下、清热活血，加厚朴12 g、

丹参12 g，肝脾湿热型，清利肝脾、通里
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表1两组患者临床疗效的比较 例(％)

注：与对照组比较，‘P<0．05

泻热，加丹参12 g；蛔扰胆胰型，驱蛔清

胰、理气通里，加苦楝皮30 g。体温增高

者可加连翘9 g。外敷方：芒硝500 g置

入布袋中全腹外敷，每日1～2次。

1．3观察指标：体温、血压、腹痛缓解时

间、各主要脏器功能，血白细胞计数、淀

粉酶变化，并发症发生、中转手术治疗及

死亡情况。

1．4统计学方法：使用SPSS 10．0软

件，计数资料组间比较采用r检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

1．5结果(表1)：两组患者7 d内血白

细胞计数和血淀粉酶恢复正常的例效以

及并发多器官功能衰竭、中转手术治疗

例数和死亡例数比较差异均有统计学意

义(P均<0．05)。

2讨论

SAP属中医“脾瘅”范畴，多为里实

热证，其病机是脾胃升降失常、肠道传化

水谷失司、肝气不疏等，导致热盛腑实、

气滞血瘀。因此，治疗SAP不仅要使用

西医方法，而且应用中医泻热通腑、活血

化瘀之法治疗。

清胰汤治疗SAP作用机制可能

是[2]：降低血中胰酶活性，减轻胰酶血症

的损伤作用；阻断早期炎症细胞因子触

发的连锁反应；通过活血化瘀，抑制血小

板黏附、聚集和释放，改善微循环，减轻

胰腺组织病变程度，从而减少并发症和

病死率；通过大黄的胃肠黏膜屏障保护

功能，清除氧自由基，抑制肠内细菌移

位，防止内毒素血症。方中芒硝具有清热

泻下、清除肠道燥热实积、降低肠管压

力、消肿抗炎等功效，与大黄起协同作

用[“。全方中诸药合用，可通腑泻热，疏

肝理气，消炎止痛，促进肠蠕动，促进胆

汁和胰液排泄，抑制胰腺消化酶对器官

自身消化引起的化学性炎症反应。因此，

中西医结合治疗SAP具有显著的效果，

能降低SAP并发症的发生率，缩短患者

的治疗时间，降低病死率，临床上易于推

广，是一种经济有效的SAP治疗方法。
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