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维持性血液透析伴椎-基底动脉供血不足 17例治疗体会
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%%%%%%%%我院自 1998年 1月 ~2006年 5 月共收治尿毒症患者
442例，其中 17例在透析过程中或透析后出现椎 -基底动脉
供血不足。 现将情况报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所选病例均为我院自 1998年 1月 ~2006年
5月收治的尿毒症， 所有患者诊断均符合慢性肾功能衰竭尿
毒症的诊断标准[1]。其中男 8例，女 9例；年龄 36~75岁，平均
年龄 55.2岁；原发病慢性肾炎 8例，糖尿病肾病 5例，高血压
良性小动脉肾硬化 3例，多囊肾 1例。 以眩晕、平衡障碍、短

暂性遗忘及视力障碍等为主要表现，经 TCD检查提示椎 -基
底动脉供血不足，行头颅 CT、MRI、颈椎片检查，排除脑梗
死、脑出血、颅内占位性疾病、颈椎病等，均符合椎 -基底动脉
供血不足诊断标准[2]。
1.2%%%%透析方式 17例患者都采用碳酸氢盐血液透析方式，
使用德国费森尤斯 4008血液透析机、 费森尤斯 F6透析器，
每周透析 2~3次，每次 4h，体内肝素化，前臂动静脉内瘘，血
流量 200~250%mL/min。
1.3%%%%治疗方法 应用红花注射液 20mL加入 5%%氯化钠液
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%%%%%%%%创伤性血胸是闭合性胸部损伤常见的并发症， 发生率
高。 根据血胸的多少，常采用胸腔穿刺抽血或闭式胸腔引流
术治疗[1]。作者于 2004年 5月 ~2006年 5月共收治闭合性胸
部损伤引起的血胸 123例， 对其中 68例单纯性肋骨骨折合
并中等量以下血胸者，采用深静脉导管胸腔置管引流获得较
满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 68例中男性 52例， 女性 16例； 年龄
20~75岁，平均 45.5岁。 合并有 3根以上肋骨骨折者 49例，2
根以下肋骨骨折者 19例；损伤原因：车祸伤 52例，工作时意
外伤 16例；就诊时间 1~72h，平均 20h。所有病例均经 X胸片
及 B超检查证实，提示有中等量胸腔积液者 52例，肋膈角消
失（少量胸腔积液）者 16例。
1.2%%%%材料与方法 采用新加坡 Blosoensors%Lnternatlonal%Pto%
Ltd.的双腔中心静脉导管。 病人坐位或高坡位，B超定位下确
定穿刺点， 一般于伤侧腋中线第八肋间置入深静脉导管，固
定。 一腔封闭，另一腔接闭式引流袋让积血或积液自然流出，
直到每日引流量 <50~100mL后拔除，每日更换引流袋。 如中
途引流量突然减少，应于另一管用生理盐水冲洗。
1.3%%%%结果 68例经置管引流 3~10d，平均 5d，均全部治愈。
无 1例发生胸腔感染及合并气胸， 并经 X胸片及 B超证实
胸水消失。
2%%%%讨论

闭合性胸部损伤常合并肋骨骨折及血气胸，又以血胸为
多见，血胸根据出血量的多少分为少量血胸 <500mL，中量血
胸 500~1%000mL，大量血胸 >1%000mL，其治疗常规以胸腔穿

刺及闭式引流为主。 近年来发现对非进行性血胸病人仍需多
次作胸穿才能好转，因为肋骨骨折或轻度肺表面挫伤可有少
量持续渗血，即使入院时血胸量较少，在住院期间也可能增
加。 而放置胸腔闭式引流管创伤较大，放置时间过长又会增
加胸腔内感染的可能性，在护理上也不方便。 利用深静脉导
管作胸腔置管引流有其明显优点：（1）创伤轻微，相当于一次
胸穿。（2）避免了多次胸穿造成的病人心理负担及多次穿刺
带来的可能发生的并发症。（3）引流较充分，一般不会发生导
管阻塞及气胸或继发出血、感染等并发症，如有阻塞可作冲
洗。（4）护理方便：更换引流袋较换水封瓶方便；放液速度可
以控制，避免了大量快速放液时出现的不良反应；在闭合状
态下引流无造成人工气胸或引流液倒流之虑；病员可以下床
活动，有利于肺功能恢复。（5）必要时胸腔内可行药物治疗。
作者通过 68例治疗后认为深静脉导管在中等量以下的血胸
引流中是安全有效的，值得推广应用。

对于大量血胸因为可能有血凝块，故不主张应用深静脉
导管来作引流，还是常规作胸腔闭式引流为好。 在作充分引
流的同时其它处理应常规进行，如胸带的固定，止血药的应
用，抗生素的应用，适当应用止痛药等。 如有以下情况：（1）引
流管有持续流血每小时超过 200mL，持续 3h以上；（2）血红
蛋白红细胞计数进行性下降；（3）持续脉搏加快、血压下降，
补液后血压不能稳定；应怀疑有活动性出血，并及时作胸腔
镜检查或剖胸探查。
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