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腹膜透析治疗海战伤继发急性肾损伤患者的救护

施素华!孙!琪!廖铭铭!梁!萌 综述%沈淑琼 审校

!!!摘要"!急性肾损伤"%'F0)U&+*).&*NF8.%>[<#是现代海战的常见的临床综合征%发病率和病死率高$ 由于操作简便%腹

膜透析是海战伤继发>[<的重要治疗方式$ 本文将从>[<的早期诊断*救护及腹膜透析并发症的防治等方面对海战伤继发

>[<患者腹膜透析的护理进行深入探讨$

!!!关键词"!急性肾损伤&腹膜透析&海战&护理

!!!中图分类号"!IPJAL1#IMK#L1!!!文献标志码"!>!!+,&$"2LAKMK4NL&77*L"MJ#@#J"OL#2"1L2#L2##!

!!现代高技术条件下渡海登陆战役的战样式复杂

和战术手段多样%伤员发生率高%伤类伤情极为复

杂%复合伤*多发伤*烧伤*冲击伤增多%还会出现激光

损伤*高能炸弹综合性损伤等新的伤类%其中急性肾

损伤"%'F0)U&+*).&*NF8.%>[<#是渡海登陆战伤后一

种比较常见*严重*复杂的综合征%在朝鲜战争中受伤

美军送往基地医院后的无尿性>[<发生率是 2g1V%

病死率高达 J2V WK2V

'"@#(

$ 腹膜透析" ?)8&0,*)%(

+&%(.7&7%EZ#是利用人体自身的腹膜作为透析膜的

一种透析方式$ 通过灌入腹腔的透析液与腹膜另一

侧的毛细血管内的血浆成分进行溶质和水分的交

换%清除体内潴留的代谢产物和过多的水分%同时通

过透析液补充机体所必需的物质'A(

$ 其操作方法简

便%是在海战伤继发>[<的重要治疗手段之一'#(

$

?@海战伤继发>[<患者的早期诊断

?L?@病因诊断@凡具有引起战伤 >[<的高危因

素%如四肢广泛炸伤%合并中*重度休克%且休克持续

时间oA /&合并严重感染&合并多脏器功能损害$

?LA@>[<分级诊断的>[<G标准@#221 年 K 月%由

国际肾脏病学会"<=G#*美国肾脏病学会">=G#*美

国肾脏病基金会"G[\#以及急诊医学专业等来自

全球的专家们组成了 >[<的专家组%基于早期诊

断*及时干预的目的%提出了关于 >[<的定义)PB /

内血肌酐"='8#上升
#

2LA 3:4+5或较原水平增高

12V&和"或#尿量 2L1 354"U:!/# cM /"排除梗阻

性肾病或脱水状态#$ >[<G分级标准'P(见表 "$

?LB@制订 >[<标准目的@提高 >[<诊断的敏感

度%尽可能早期发现 >[<

'1(

$ 得出诊断后应及早给

予肾脏替代治疗'M(

$

作者单位$ AM"22A 福建厦门%解放军 "JP 医院肾内科

通讯作者$ 孙!琪%;@3%&()7F*l&PJ#"Y"#ML',3

表 "!>[<G的分级标准

分级 血肌酐 尿量

0 $#

2LA 3:4+5%或

$#

"L1 倍*

"

# 倍

f2L1 354"U:!/# cM /

% $

o# 倍*

"

A 倍 f2L1 354"U:!/# c"# /

& $

oA倍%或
$

oPL2 3:4+5

伴急性升高
#

2L1 3:4+5%

或需要肾脏替代治疗

f2L1 354"U:!/# c#P /

或无尿 "# /

A@海战伤继发>[<患者的救护

渡海登陆战时%由于海上及登陆作战地域狭窄%

人员集中且环境特殊%海战中弃舰或抢滩登陆等%使

伤员受海水浸泡的可能性极大%打捞及后送困难$

此时如确诊战伤人员发生 >[<%应及时在登陆滩头

救护所或救援舰上马上展开肾脏替代治疗%以减少

病死率'J(

$ 在自卫反击战中%行间隙性血液透析

"&*0)83&00)*0/)3,+&%(.7&7%<_Z#治疗%行血液透析治

疗需要笨重的血透机器和专门的水处理设备%难于

在野战条件下开展%伤员转移到远距离的后方医院

困难%可能延误抢救时机%故当时西南某医院抢救病

死率仍达 JALAV$ EZ具有简单易行%血流动力学

稳定%无需抗凝剂%保护残余肾功能等特点%非常适

合于一般的滩头救护所或不具备持续性血液净化治

疗条件的救援舰上$ 即使有相应的装备%如有大量

伤员通过或海上风浪影响%船体摇摆*颠簸*垂荡%持

续性血液净化装备在这种条件必然无法工作%护理

人员难以完成各项技术操作$ 此时 EZ则显然有它

的优点及强适应证%易于操作与护理'B@K(

$ 其优点)

'

床旁置管手术操作简单&

(

要求配备的医护人员

少%操作程序 " W# +即可学会&

)

伤员治疗周期短*

花费治疗时间少&

*

救治伤员量大*速度快&

+

治疗

过程对心血管影响小%更适合休克伤员的抢救$
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B@EZ救治>[<的并发症防治

BL?@腹膜炎@腹膜炎是 EZ最突出*最常见的并发

症%包括细菌性腹膜炎*霉菌性腹膜炎*硬化性腹膜

炎和化学性腹膜炎等'"2(

$ 防治方法有)

'

做到手卫

生%严格无菌操作&

(

应用抗生素%包括应用抗生素

对透析管道*隧道及腹腔的冲洗&

)

增强腹腔局部自

身防御机制%经腹腔注射
/

@干扰素或免疫球蛋白可

使腹膜炎的发生率明显降低'""(

&

*

抗凝治疗%有的

学者应用肝素或尿激酶经透析管滴注%不但治愈了

腹膜炎%而且成功地降低了腹膜炎的再发率'"#(

$

BLA@营养缺失综合征@腹膜可通过 #22>w大小的

物质%故蛋白质*氨基酸*维生素等都有不同程度的

丢失$ 持续性EZ每日在透析液中大约丢失蛋白质

"2 WP2 :%氨基酸 # WP :%如果有腹膜炎的发生%则

蛋白质的丢失可达 "22 :以上$ 透析液中葡萄糖的

吸收可能影响患者的食欲%减少蛋白质的摄入$ 此

外%透析不充分以及酸中毒纠正不好也都会导致营

养不良的发生'"A(

$ 因此%患者应采用高蛋白饮食*

补充大量维生素%必要时静脉补充氨基酸或白蛋白$

在透析液中加入适量氨基酸%利用反向渗透%可以减

少氨基酸的丢失'"P(

$

BLB@脂质紊乱@据研究报道%采用氨基酸透析液可

以减少EZ患者合并心血管系统并发症发生'"1(

%改

善脂质代谢紊乱'"M(

$ EZ患者由于大量的葡萄糖被

吸收后转化以及低蛋白血症促使肝脏合成脂蛋白导

致发生脂质紊乱$

BLC@腹痛@腹痛原因有)

'

透析液温度过低*过高*

高渗或 ?_偏低*灌注或排出速度过快&

(

插管位置

不当&

)

后期继发腹膜炎*阑尾炎*胰腺炎及急性肠

梗阻等'"J(

$ 预防措施)除去原因外%在透析液中加

普鲁卡因或利多卡因%酌情减少透析次数或增加留

置时间%或减慢灌注"排出#速度$

BLD@心脑血管并发症@用高渗透析液可引起低血

压%但个别患者血压反而升高&透析液进出过快*过

多%通过迷走神经反射引起心动过缓*呼吸困难%应

减慢流速%必要时可注射阿托品$ 超滤避免过多*过

快致血容量减少%可引起心脑供血不足%防止诱发脑

血管意外或心肌梗死'"B(

$

BLE@肺部并发症@由于腹水过多%膈肌升高%肺底

不张%较易发生肺部感染'"K(

$ 应鼓励患者多作深呼

吸并适当运动%必要时遵医嘱应用抗生素治疗$

BLQ@其他并发症@偶见内脏穿孔%包括肠穿孔*膀

胱穿孔%其主要原因是由于插管位置不当或过深刺

激*压迫脏器所致% 一旦发生% 应立即手术治

疗'#2@##(

$ 江银莲等'#A(报道了 AA 例 EZ并发精神异

常的临床报告$ 排除心理因素%严重低钾血症*低血

糖*低氧血症*低镁低钙血症以及其他因素导致的脑

水肿*脑细胞缺氧是出现精神症状的主要原因$ 应

密切观察患者情况%防止并发症发生$

C@小结与展望

虽然数十年来 >[<的基础和临床研究有了很

大的进展%肾功能损伤的治疗技术*血液净化技术在

不断进步%但 >[<的平均病死率仍在 12V左右'#P(

$

国外研究显示%每年 #22 万 >[<患者中有 "12 万存

活%其中 "1V W#2V在 # 年内发展为晚期慢性肾脏

病$ 实施现代战争中渡海登陆战役%往往伤员量大%

伤情重%一旦大批量伤员在海战后并发>[<%目前标

准的滩头救护所或救援舰的治疗条件%例如)<_Z或

连续性肾脏替代治疗不能满足治疗的需要$ ]%98&)(

等'B(的临床研究发现%采用 EZ治疗的>[<患者%其

存活率和肾脏的恢复与血液透析无差别$ EZ具有

操作简单*易学%短期内可治疗大批伤病员等特点%

随着自动化腹膜透析机应用于临床%其对 >[<的治

疗优势更加突出%它不仅更方便自由地选择或调整

剂量%还有更多的透析模式可选择%可大幅度提高

EZ治疗>[<的成功率$ 总之%针对战伤后 >[<的

特点%对无腹腔较大创伤者%EZ应是海战伤继发

>[<的重要治疗方案之一$ 此外%EZ也是预防部队

官兵大强度运动或剧烈运动后造成 >[<的治疗手

段之一'#1(

$

%参考文献&

'"(!Q)7'/%* E;L>'F0)8)*%(T%&(F8)+F8&*:0/)[,8)%* 6%8' (̀LI)*

\%&(%"KK#%"P"A#)#AJ@#AKL

'#(!5))_$L_&70,8.,T*)?/8,(,:.%*+ 8)*%(8)?(%')3)*00/)8%?.&*

[,8)%' (̀L̀ G)?/8,(%#2""%#P"=F??("J#)KA@KML

'A(!肖!静%袁文明%赵占正L腹膜透析患者生存质量影响因素研

究进展' (̀L国际移植与血液净化杂志%#2"P%"#"##)"@AL

'P(!D8FXZG%$%:7/%R=C%I,*',D%)0%(L>'F0)U&+*).&*NF8.)'(%77&@

T&'%0&,* %*+ 70%:&*:' (̀LD,*08&9 G)?/8,(%#2"2%"MP)#P@A#L

'1(!孟广蕊%李春盛L肾损伤分子@" 对于脓毒症急性肾损伤的早期

诊断作用' (̀L中国急救医学%#2""%A"""##)""2M@"""2L

'M(!施素华%孔!悦%孙!琪L水际滩头战伤致急性肾功能衰竭的

救护' (̀L解放军护理杂志%#22B%#1""B#)J1@JML

'J(!E&*%̀ =%C,:/%+%3=%DF7/*)8_C%)0%(L<*@0/)%0)8?)8&0,*)%(+&@

%(.7&7T,8',39%0@8)(%0)+ 8)*%(T%&(F8)' (̀L̀Q8%F3%%#2"2%MB"1#)

"#1A@"#1ML

'B(!]%98&)(ZE%D%8%3,8&̀Q%C%80&35D%)0%(L_&:/ S,(F3)?)8&0,*)%(

+&%(.7&7S7+%&(./)3,+&%(.7&7)%8%*+,3&X)+%',*08,(()+ 08&%(&* ?%@

0&)*07R&0/ %'F0)U&+*).&*NF8.' (̀L[&+*).<*0=F??(%#22B""2B#)

BJ@KAL

"下转第 #2P 页#

!AB"!东南国防医药 #2"1 年 A 月第 "J 卷第 # 期!C&(&0%8.C)+&'%(̀,F8*%(,T=,F0/)%70D/&*%%a,(L"J%G,L#%C%8L#2"1



术后 # +%可进清流质 "222 35&术后 A +可进半流质

饮食$ 术后患者的饮食应以高蛋白高热量低脂肪易

消化为主%坚硬辛辣刺激的食物应禁用$

ALALB@功能锻炼!在患者疼痛评分 fA 分的前提

下%

'

鼓励患者术后 P WM / 可在床上自行翻身 "

次4# /%并结合抬臀运动和踝泵运动&

(

术后 " + 患

者下床活动 " W# /%术后 # +活动 # WP /%根据情况

依次递增活动量$

ALALC@预防肺部感染!术后为半卧位&早晚行口腔

护理%鼓励患者自己刷牙&运用雾化吸入*缩唇呼吸*

用力咳嗽*翻身拍背等方法帮助患者咳痰$

ALALD@伤口护理!术后 " + 换敷料%并观察切口有

无红肿*渗液等%以后隔日更换敷料%期间重点观察

脐周戳卡切口处%如患者自述疼痛或有红肿渗液等%

应及时通知医生$

ALALE@管道护理!加速康复外科围术期理念要求

术前不常规放置引流管%本组有 # 例因肿瘤侵犯肾

脂肪囊放置引流管%须保持引流管术后通畅%及时评

估管道%并密切观察引流液的性质*颜色*量$ 所有

患者均在术后第 # 天拔除导尿管%有 " 例发生尿潴

留%重新置入导尿管%于术后第 P 天拔除$ 本组患者

术前均未常规放置鼻胃管%有 " 例患者术后发生恶

心*腹胀%给予置入胃管减压%于术后第 A 天拔除$

达芬奇手术机器人系统以其手术创伤小%疼痛

轻等优点%正逐渐被医生和患者所接受'J@B(

$ 通过对

我院 #B 例行达芬奇机器人左半结肠切除手术患者

的资料分析发现%达芬奇机器人通过其优势%使术后

患者疼痛明显减轻%术后第 " 天%有的患者要求下床

活%疼痛减轻和下床活动提前%都是促进肠功能恢复

的有利因素$ 而充分止痛*早期进食饮水*早期功能

锻炼是加速康复外科成功的关键$ 因此%护理人员

应顺势而为%做好围术期护理%为达芬奇机器人系统

的手术安全有效提供保障$
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