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注药前先看看针筒内是否有沉淀很重要，若有，必须摇晃几
下，但不管有否沉淀，最好先水平摇晃几下针筒再推活塞，会
很畅通，且使药液浓度均匀分布在病变部位。 使用脉冲式推
注较宜，以免持续推进造成局部组织压力过大且药液分布不
均匀。一次性 12#吸痰管的容量约 3mL，拔管前推 3mL空气，
使药液都进入肠道内。 拔管时注意折返管子再缓慢拉出，避
免管子起引流作用而带出药液致床单污染及药量不足。
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%%%%%%%%我院自 1998~2005 年共收治复合伤伴肾损伤患者 41
例，占同期复合伤的 19.7%，占同期肾损伤的 28.5%。 现报告
如下：
1%%%%临床资料

本组男 32例，女 9例；年龄 16~65岁，平均 43.2岁；其中
交通事故 25例，坠落伤 9例，塌方挤压伤 7例。 伴有休克 16
例，合并腹部实质脏器损伤 21例，合并腹部空腔脏器损伤 7
例，合并多发性肋骨骨折、血气胸 12例，合并脑挫裂伤、颅内
血肿 6例，四肢、脊柱及骨盆骨折 10例。 肾损伤按美国创伤
外科协会分类标准：Ⅰ类：肾挫伤包膜下血肿 9例(22.0%)；Ⅱ
类：肾实质裂口 <1.0cm，无尿外渗 8例(19.5%)；Ⅲ类：肾实质
裂伤延伸进入实质≥1.0cm，无尿外渗 11例(26.8%)；Ⅳ类：实
质裂口超过髓质进入集合系统 12例(29.3%)；Ⅴ类：肾破碎或
肾带血管伤 1例(2.4%)。
2%%%%治疗方法

对于Ⅰ~Ⅱ类肾损伤 17 例及Ⅲ类肾损伤中的 4 例
(36.4%)行保守治疗，予绝对卧床休息、止血药、抗生素、利尿
药等处理，严密观察病人生命体征、神志、尿液等变化。Ⅲ~Ⅳ
类肾损伤中的 18例(78.3%)行手术治疗，其中 13例行肾切除
术，术后 6个月复查肾功正常；5例行肾修补术，术后 3个月
行 IVU检查排泄功能正常。 肾外复合伤予相应治疗，如腹腔
脏器破裂修补术、胸腔闭式引流术、骨折固定、颅内血肿清
除、引流术等，合并休克予积极抗休克。
3%%%%结果

41例患者中，3例死亡，1例因Ⅴ类肾损伤死于失血性休
克，2例死于颅脑疾患。 肾脏并发症 4例，2例肾周血肿感染，
1例肾性高血压，1例肾萎缩。
4%%%%讨论
4.1%%%%诊断 在复合伤中由于肾脏位置较深加上常伴有其他
致命伤，肾损伤往往得不到及时诊断，对肾损伤做出及时正
确的诊断， 对于挽救病员的生命和减少并发症具有重要意

义。 本组有 7例肾区无阳性体征的患者拟为其他部位的损伤
而收入其他科，最后方证实为肾挫裂伤，因此在合并有胸腹
损伤，如第 9~12肋骨骨折、血气胸、腰椎骨折时应考虑到肾
脏损伤可能。 血尿是肾损伤的主要临床表现，本组 41例伤后
均有血尿， 亦说明创伤后出现血尿是诊断肾损伤的重要依
据。 但血尿程度并不一定与损伤程度完全一致，在治疗过程
中，血尿程度的增减可帮助判断损伤进展，从而确定治疗方
式。 B超检查对腹腔实质性脏器损伤及肾脏损伤的诊断率都
很高，主要表现为：肾被膜断裂，损伤处形成大小不等之液性
暗区，但对其是血液或尿液不能分辨。 由于不受患者伤情和
体位限制，建议作为辅助检查的首选。 静脉尿路造影是肾损
伤诊断的重要手段，同时可了解对侧肾功能，对术中决定行
伤肾切除提供依据。 本组 41例中 20例采用大剂量静脉滴注
造影，16例获得诊断，阳性率为 80%，我们认为采用大剂量静
脉滴注造影是诊断肾损伤有价值的方法。 CT检查对于肾脏
损伤程度的判断及治疗方法的选择具有重要参考价值，本组
行 CT检查 32例，30例明确诊断，诊断率为 93.8%。
4.2%%%%治疗 肾损伤合并其他脏器损伤首先应处理危及生命
的损伤，合并休克积极抗休克。 由于肾解剖位置隐蔽和肾包
膜的强有力保护，多数肾损伤程度较轻。 本组Ⅰ、Ⅱ类肾损伤
全部采取保守治疗，取得良好效果。 Ⅲ、Ⅳ类肾损伤由于损伤
严重，出血较多，尿外渗范围大，肌体难以自我修复，常需尽
早手术。 手术指征：（1）严重休克者；（2）合并腹腔内脏器损伤
需探查者；（3）血尿反复加重，血红蛋白、红细胞压积不断下
降者；（4） 腰部肿块增大或后期感染者。 探查宜采用经腹入
路，常规探查腹内脏器，在抢救生命第一的原则下尽量保肾。
术中如需行伤肾切除， 需明确对侧肾脏功能， 如术前未行
IVU检查，我们采用术中首先阻断伤侧输尿管，再静注靛胭
脂 5mL，5min后观察导尿管，如蓝色尿液排出，说明对侧肾
功能良好，方可切除伤肾。
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