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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨肾损伤的诊断与治疗$方法
!

对
8%%-

年
3

月至
8%"%

年
$

月对
+/

例闭合性肾损伤临床

资料进行回顾性分析!其中合并伤
"3

例"

$8,-.

#!据
R'

和
_

超及手术证实'肾挫伤
8%

例!肾挫裂伤
$#

例!肾横断

伤
#

例$保守治疗
#/

例!手术治疗
"%

例$结果
!

肾损伤均有不同的外伤史!临床表现中休克发生率
83,$.

!血尿

为
/&,#.

!腰痛
3$,+.

!

R'

阳性率为
3-,8.

!

_

超阳性率
38,".

!治愈率
"%%.

!平均住院时间
8"D

$结论
!

闭合

性肾损伤诊断一般并不困难!受伤后有血尿及腰痛!

R'

检查不但能迅速%准确地确定诊断!而且能明确显示肾损伤

的类型及范围$治疗关键取决于病情'肾挫伤%轻度撕裂伤一般可通过保守治疗治愈!对较严重的裂伤!尽量采用

保守治疗!动态观察病情变化$肾碎裂伤应紧急手术探查$

!关键词"

!

肾损伤&
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治疗方法&
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病例分析
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闭合性肾损伤
_

型超声
R'

诊断和治疗#近几十年来肾损

伤明显增加#及时+准确的诊断对于治疗非常重要)从
8%%-

年

3

月至
8%"%

年
$

月#本院共收治闭合性肾损伤
+/

例#现报道

如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

本组病例
+/

例#其中男
$+

例#女
8$

例#年龄

"%

!

-8

岁#平均
$"

岁(肾损伤分布#右侧肾
$#

例#左侧肾
8"

例#双侧肾
$

例(肾挫伤
8%

例#肾挫裂伤
$#

例#肾碎裂
#

例)

伤后距就诊时间
$%A57

至
$%D

#平均
#/M

#临床表现#血尿
+8

例&

/3,&.

'#伴休克
"&

例&

8-,+.

'#患侧肾区疼痛
+#

例

&

3$,".

'#伴有腹胀及腹膜刺激征
"%

例&

"-,8.

'#腰部肿块

""

例&

"/,3.

'(有合并伤者
"3

例&

$8,-.

'#其中
"+

例合并
8

处及
8

处以上损伤#合并伤分别为肋骨骨折及右侧尺桡骨骨折

$

例#右侧髋臼骨折
8

例#胸椎及腰椎压缩性骨折
$

例#左侧胫

腓骨骨折和脾破裂
#

例#肠损伤
8

例#颅脑损伤及左股骨干骨

折
"

例)

B,C

!

诊断方法
!

R'

确定诊断
+&

例#确诊率
3&,+.

#

_

超确

定诊断
#$

例#确诊率
3",$.

)

C

!

结
!!

果

本组病例采用保守治疗
#/

例(手术治疗
"%

例#其中行肾

切除
/

例&

"$,-.

'#行肾修补及肾周引流
8

例)

+/

例病例全

部治愈#住院时间最短为
-D

#最长时间
-/D

#平均住院时间

8"D

)

D

!

讨
!!

论

闭合性肾损伤在诊断上应注重判断肾损伤的程度&分类'

以及是否有合并伤的存在#确定合适的治疗方案#由此可提高

治愈率#降低切肾率#最大限度地保存具有功能的肾组织)

YB@

L

>7@

将肾损伤分为
#

类!肾挫伤&

'

类伤'(肾裂伤&

"

类

伤'(肾碎裂伤&

+

类伤'(肾蒂伤&

-

类伤')闭合性肾损伤的诊

断一般依据外伤史+症状及体征+尿液检查+影像学检查)肾损

伤多有明确的外伤史#本组
+/

例均有不同程度的外伤)肾损

伤的临床表现颇不一致#由于肾组织破坏的程度不一#所造成

的病理变化以及产生的临床症状差别也很大#同时许多患者常

因伴有其他内脏损伤而使肾损伤的症状被遮蔽)休克!本组发

生率
83,$.

#本研究观察肾脏破裂极为严重者才出现休克#有

时肾脏虽然破裂较重#但大血管一般不易撕断#加上肾周有大

量脂肪填入裂口#与凝血一起形成自然的压迫止血#故休克在

单纯肾损伤的患者当中并不多见)因此#如果伤后发生休克#

应多考虑是否合并其他内脏损伤)血尿!本组统计为
/3,&.

#

其中肉眼血尿为
/+,+.

#血尿是肾损伤的主要症状之一#血尿

的程度并不能说明肾损伤轻重与肾出血的多少#

+%.

左右的肾

蒂伤无血尿1

"

2

)如果是严重的肾破裂伤#大量的出血流入肾

周#不能从肾盂到输尿管逆流而下#临床血尿症状也就表现很

轻)另外#当肾实质深度撕裂伤#开始可出现大量肉眼血尿#如

发生凝血块填塞肾盂或输尿管#血尿可以突然停止)而肾盏撕

裂伤#虽伤情不重#也可出现大量肉眼血尿#而且持续时间较

久)伤侧腰痛#本组统计为
3$,".

)腹胀及腹膜刺激征多系

肾被膜下出血及腰部挫伤所引起#也可因后腹膜血肿压力过高

后#腹膜通透性增加#血尿渗入腹腔所致)或者有脊神经损伤+

结肠挫伤+腹膜后出血继发感染引起肠麻痹所致腹内胀气现

象)在此作者体会到!腹腔穿刺抽出少量血性液#不是绝对的

手术指征#应该注意鉴别合并腹腔脏器损伤所引起的腹膜刺激

征及腹腔内出血)腰部肿块!本组发生率
"/,3.

#系肾破裂时

血和尿的外渗所致#如肾周筋膜完整#肿胀比较局限#如肾周筋

膜破裂#渗出的血和尿液可沿腹膜后间隙蔓延#形成广泛性肿

胀)尿液检查!必要时须重复多次#血尿增减一般能代表肾脏

出血是在进行或逐渐自行停止)肾损伤后早期尿液检查发现

有脓细胞#多说明原有感染或其他疾病)影像学检查!能判断

肾损伤的程度&分类'及了解对侧肾情况#帮助拟定治疗措施#

是必不可少的检查方法)随着超声检查和
R'

的普及应用#传

统的
V

线平片和静脉尿路造影术&

2a!

'应用于肾损伤的诊断

正日益减少)超声检查具有无创伤性+价廉+操作简便+可作床

旁检查的优点#可作为肾损伤的首选和随访的检查手段)

R'

诊断肾损伤具有较高的敏感性+特异性和准确性#在肾损伤的

诊断中起着极其重要的作用#是目前诊断肾损伤的常规检查方

法)但
_

超+

R'

检查发现必须结合患者的临床表现#以便更

好地制订出治疗方案)

D,B

!

R'

!

能明确显示肾损伤的类型和范围#准确地对肾损伤

进行分类#还可发现胸腹部其他脏器受伤情况#是诊断肾损伤

最重要的检查方法)本组
R'

定性诊断为
3-,8.

)

R'

可以

发现 &

"

'挫伤!血及尿外渗到肾间质内#可观察到肾组织内呈

点状/泥泞样0改变(&

8

'血肿!包膜下血肿及肾周血肿#后者

,
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浸润到脂肪表现为条纹状或泡状#肾内血肿密度低于肾组织#

但新鲜血肿则密度高(&

$

'可观察到不同程度的裂伤情况)

D,C

!

_

超
!

可区分肾挫伤和肾裂伤#了解有无肾周围血肿并

估计出血量的多少#但腹膜后血肿较大者则难以区分肾损伤的

情况)最有诊断价值的是肾周血肿+尿液外渗或尿性囊肿#可

作为常规检查#且可对保守治疗的患者进行动态观察)

D,D

!

静脉肾盂造影
!

仍是判断伤肾和健肾功能的重要检查手

段)放射性核素扫描!对肾蒂伤有诊断价值#肾裂伤可出现

/冷区0#可发现尿外渗#肾碎裂则肾轮廓变形)

D,K

!

近来也有腹腔镜探查诊断肾损伤的报告#它可直观了解

肾损伤的程度#提高手术探查的准确性)闭合性肾损伤的治

疗#应依患者的全身情况#肾损伤程度以及是否合并其他内脏

损伤和程度而定)治疗的目的是最大限度地保存具有功能的

肾组织#肾血循环非常丰富#因此有巨大的应变能力+代偿功能

和修复功能#在出血停止后常可自行愈合#同时肾损伤的本身

很少危及患者生命)本组
+/

例采用保守治疗病例
#/

例#占

/8,-.

#平均住院时间
8"D

#治愈率
"%%.

)肾挫伤+轻度撕裂

伤一般可通过保守治愈#对于较严重的裂伤#只要无继续活动

性出血及严重的尿外渗#尽量采取保守治疗#密切观察病情变

化能够最大限度保留肾组织)在保守治疗过程中#除给予止血

防治感染及必要时止痛+输血治疗外#要特别强调患者应绝对

卧床休息至少
8

!

$

周#下床活动后#应强调
8

!

$

个月不参加

剧烈运动#防止已愈合的伤口裂开)在本院收治肾损伤病例中

曾有
8

例患者伤后
"

周病情已平稳#血尿停止#就是因为过早

下床#导致大量血尿#并伴有休克发生的病例)

闭合性肾损伤的治疗原则是最大限度地保存有功能的肾

组织#尽量减少并发症+后遗症和切肾率1

-

2

)对肾挫伤+表浅肾

裂伤及中度肾损伤病情平稳者应采取保守治疗#主要包括!&

"

'

绝对卧床休息
8

周#

"

个月内不参加剧烈活动)密切观察生命

体征的变化+腰部肿块的出现及大小变化)&

8

'积极抗休克治

疗#补充血容量#维持水电解质平衡)明确胸腹部脏器损伤时

可给予止痛剂)&

$

'应用广谱抗生素预防及控制感染)&

#

'有

肉眼血尿者给予一定的止血药)严重的肾损伤&伴有或不伴有

尿外渗的深度裂伤及碎裂伤'病情急重#出血+血尿难以控制#

传统治疗方法是在保守治疗无效时需做外科急诊处置!修补或

全肾切除#肾切除率常高达
+%.

以上#显然#对患者来说不仅

痛苦大+创伤大+花费多+住院时间长#而且是一种终身损害)

有学者指出#对拟行肾切除的患者除了注意到留存肾必须完全

正常外#还需要注意其他问题)因为肾切除后#在不同患者其

代偿增大的程度有相当大的差别#有的患者肾切除后#到老年

因留存肾动脉硬化引起慢性肾功能不全#甚至死亡#因此对严

重肾损伤只要排除了肾蒂损伤及需手术处理的其他脏器损伤#

均应力争非手术治疗#最大限度地保存肾组织)
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例女性泌尿生殖道支原体感染分析
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!!

!摘要"

!

目的
!

了解本地区女性泌尿生殖道支原体感染的状况及药物敏感性$方法
!

用培养法检查支原体并

进行药敏试验$结果
!

"8"

例培养呈阳性的标本中真正属于支原体感染的只有
""+

株占
3+.

!研究发现敏感性较

高的抗生素有强力霉素%四环素%原始霉素%交沙霉素!而环丙沙星%氧氟沙星耐药率达
3-.

以上$结论
!

支原体在

女性泌尿生殖道感染中比例高!同时耐药性也高!因此临床诊治中应高度重视病原学检查和药敏试验!合理选用抗

菌药物以减少耐药株的产生$

!关键词"
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支原体感染&

!

泌尿生殖道&

!

药物敏感性
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衣原体属是一类缺乏细胞壁+呈高度多形性的最小原核微

生物#分布广泛#多为腐物寄生)解脲支原体&

!=

'+人型支原

体&

M̀

'常寄居人+动物的泌尿生殖道黏膜#是引起女性的子宫

内膜炎+卵巢炎等疾病的重要病原之一#可导致流产+不孕不
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