
组平均尿液中尿酸值比 Ｂ组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　三组尿肌酐／血肌酐和尿液中尿酸值比较（狓±狊）

组别 狀 尿肌酐／血肌酐 尿液中尿酸

Ａ组 １３ ３８２．６２±１１６．０９ ６８７４．０８±１３１２．４４

Ｂ组 ８８ ２１９．５９±９０．５５ａ ４１７６．７２±１３７３．５１ｂ

Ｃ组 １２ ３８３．８８±４９．８９ｃ ５５４４．３３±１４３０．３３ｄ

　　注：与 Ａ 组比较，ａ犘＝０．０００２４５２；ｂ犘＝０．０００００３５６５；ｃ犘＝

０．９７１８；ｄ犘＝０．０２４３０。

３　讨　　论

运动性肾损害在运动训练、体育比赛等活动中较常发

生［４６］。临床主要表现为运动训练后腰腹部疼痛、恶心、呕吐、

肌无力和（或）疼痛、少尿、无尿，易误诊为一般的运动后反应及

胃肠炎等，需早期发现与治疗。运动性肾损害发病机制目前有

缺血性肾病学说和肾内梗阻学说等［５］。魏瑰娜等［５］对１例严

重运动性肾损害患者作肾脏穿刺病理学检查，病理报告显示：

部分肾小球系膜基质轻度增生伴肾小囊扩张，肾小管上皮细胞

颗粒变性、坏死，少数小管萎缩、管腔扩张和少量针状结晶，间

质水肿、毛细血管充血，散在炎性细胞浸润；Ｏｈｔａ等
［６］对９例

严重运动性肾损害患者作肾活检，８例提示急性肾小管坏死，１

例为尿酸性肾病，均在一定程度上支持缺血性肾病学说和肾内

梗阻学说。陈香美等［７］也认为由于尿液中尿酸浓度骤然增高

形成过饱和状态，大量尿酸结晶堆积于肾脏集合管、肾盂和输

尿管。显微镜下可见管腔内尿酸结晶沉积，形成晶体或呈雪泥

样沉积物，可阻塞肾小管，近端肾小管扩张。这些沉积物可致

梗阻而发生运动性肾损害。本研究表明：Ａ组与Ｂ、Ｃ两组比

较尿液中尿酸浓度升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因此

作者认为运动训练后尿蛋白阳性组原尿中的有形物质如蛋白、

尿酸等更容易阻塞肾小管，引起肾内梗阻而导致运动性肾损害

的发生。尿蛋白阳性组比尿蛋白阴性组尿液中尿酸值升高是

否由于肾小管中的蛋白影响尿酸的重吸收有关，有待进一步研

究探讨；同时其阻塞肾小管的形式是以管型的形式还是结晶的

形式或两者同时存在也有待于尿沉渣镜检进一步研究。所以

在运动训练后如发生运动性肾损害，应早期诊断，早期治疗。

留样方便，取材无创的尿液蛋白检测［８］及尿液中尿酸检测对早

期发现和治疗运动性肾损害具有一定指导意义。如有尿蛋白

阳性和（或）尿液中尿酸明显升高者应及早补液扩容，碱化尿

液，使尿ｐＨ值保持在６．５左右，防止管型和（或）结晶的形成；

避免使用对肾脏有不良影响的药物，加强基础治疗，最大限度

降低运动性肾损害的发生。
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·临床研究·

老年重型颅脑损伤５８例的诊断与治疗分析

尚杰雄１，史志勇２（１．河北省行唐县人民医院脑外科　０５０６００；２．河北省新乐市中医院放射科　０５０７００）

　　【摘要】　目的　探讨老年性重型颅脑损伤患者的诊断、治疗方法。方法　回顾性分析５８例老年性重型颅脑损

伤患者的临床资料及诊断治疗过程，并对出院患者继续随访５～１２个月。结果　４１例行颅内血肿清除术，１７例采

用非手术治疗，共存活４０例（６９．０％），对存活４０例患者出院后继续随访５～１２个月，恢复良好２０例，中度残疾１０

例，重度残疾７例，植物生存状态３例。手术组的病死率明显低于非手术组（χ
２＝４．６２０８，犘＝０．０３１６）；存活患者

中，手术组恢复良好率明显高于非手术组（χ
２＝４．５７９２，犘＝０．０３２４）。结论　对老年性重型颅脑损患者采取积极、

正确的诊断治疗措施，能够有效地改善患者预后，提高存活率。

【关键词】　重型颅脑损伤；　颅内血肿清除术；　老年人

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００９８０３

　　随着我国进入老龄化社会，老年人颅脑损伤的发生率也逐

年增加，目前我国老年颅脑损伤患者占所有创伤患者的８％～

１５％
［１］，老年性重型颅脑损伤通常病情严重，且变化较快，并发

症多，病死率也比较高［２］，对老年重型颅脑损伤患者采取正确

的积极的诊断治疗措施，能够有效改善预后，降低致残率和致

死率。２００９年４月至２０１１年１２月，河北省行唐县人民医院脑

·８９· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



外科共收治５８例老年重型颅脑损伤患者，经过积极的诊治，临

床疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年４月至２０１１年１２月河北省行唐县人

民医院脑外科共收治５８例老年重型颅脑损伤患者，５８例患者

均由急诊转入神经外科病房，其中男３９例，女１９例，年龄６３

～８７岁，平均７２．２岁。车祸致伤３８例，自行跌伤９例，被人打

伤７例，高处跌伤４例。１８例患者在伤后３０ｍｉｎ内陷入昏迷，

入院途中清醒１０例，但在入院后２ｈ内再次陷入昏迷；没有昏

迷的患者主要表现为头晕、头痛、恶心、呕吐等；９例患者出现

烦躁，７例伴有呼吸不规则、血压降低；１５例患者一侧或两侧瞳

孔散大。入院时ＧＣＳ评分，６～８分４２例，３～５分１６例。入

院后第一时间查颅脑ＣＴ，出现硬膜下血肿２６例、硬膜外血肿

６例，脑内血肿９例；迟发性颅内血肿８例。１９例脑挫裂伤，并

发脑干损伤４例。弥漫性轴索损伤３例。合并颅骨骨折１３

例，其他部位骨折９例。

１．２　治疗方法　患者进入病房后立即给予氧气吸入，并进行

血压、心率等生命体征监护，肝肾功能检查、血氧饱和度检查及

电解质测定及其他常规检查。密切观察患者症状、体征，病情

有变化及时复查头颅ＣＴ。对４１例有手术适应证的患者给予

颅内血肿清除术，并对其中２４例患者进一步去骨瓣减压；１７

例患者采用非手术保守治疗。给予促脑细胞复活剂、脱水利尿

剂及消炎、止血等药物静脉输入。昏迷患者必要时气管插管，

以保持气道畅通，定时翻身扣背，吸引器吸痰。伴有明显体温

升高者，可给予亚低温治疗。对于休克患者可给予补充血容

量、升高血压等治疗。同时积极处理患者出现的各种并发症。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析数据，计

数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５８例重型颅脑损伤患者中，４１例行颅内血肿清除术，１７

例采用非手术疗法，共存活 ４０ 例 （６９．０％），死 亡 １８ 例

（３１．０％）。对存活４０例患者出院后继续随访５～１２个月，恢

复良好２０例，中度残疾１０例，重度残疾７例，植物生存状态３

例。两种不同治疗方式患者的预后情况见表１，手术组死亡１１

例（２６．８％），非手术组死亡７例（４１．２％），两组患者病死率比

较手术组明显低于非手术组（χ
２＝４．６２０８，犘＝０．０３１６）；存活

患者中，手术组１６例（３９．０％）恢复良好，非手术组４例恢复良

好（２３．５％），两组比较手术组明显高于非手术组 （χ
２ ＝

４．５７９２，犘＝０．０３２４），两组中重度残疾率和植物生存率差异

无统计学意义（χ
２＝１．６２０２，犘＝０．２０３１）。

表１　５８例老年重型颅脑损伤患者预后情况［狀（％）］

组别 狀

存活

恢复良好 中度残疾 重度残疾 植物生存
死亡

手术治疗 ４１１６（３９．０）△ ８（１９．６）４（９．８）　 ２（４．９）１１（２６．８）△

非手术治疗１７ ４（２３．５） ２（１１．８） ３（１７．６） １（５．９） ７（４１．２）

　　注：与非手术治疗组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

重型颅脑损伤是指伤后格拉斯哥昏迷（ＣＧＳ）评分８分

（含）以下，持续６ｈ以上的严重的颅脑创伤
［１］。而老年人反应

能力下降，行动缓慢，面对突然事件防御能力较差，重型颅脑损

伤发生率较高，并容易引起一系列生理和病理的改变，甚至威

胁生命。老年性重型颅脑损伤有以下特点：（１）颅内血肿发生

率高，头部受到撞击时，容易导致广泛性脑挫裂伤，并引起血管

破裂产生颅内血肿［３］。考虑与老年人脑萎缩后脑实质体积缩

小，撞击时移动度加大有关，加之脑动脉不同程度硬化，容易发

生血管破裂出血，另外老年人平均血压较高，受伤后凝血机制

改变使迟发性颅内血肿发病率高［４］。（２）硬膜下血肿发生率

高，这与老年人的颅内骨板与硬脑膜连接紧密，硬脑膜不易剥

离有关。（３）颅骨骨折发生率低，主要原因是老年人颅骨板障

层多有钙化，颅骨厚度和硬度增加。（４）老年人多伴有内科基

础疾病，重型颅脑损伤后容易出现严重的并发症和多器官功能

衰竭，导致患者死亡。

对老年重型颅脑损伤患者，应首先要稳定患者的生命体

征，保持气道畅通，保证氧气供应，积极改善休克。影响患者预

后的主要危险因素为ＣＧＳ评分、颅内血肿情况以及是否存在

多发损伤［５］。因此尽早行颅脑ＣＴ检查，明确颅内血肿情况，

并动态观察，对于血肿范围较大或短时间内血肿增大，脑疝形

成者应积极手术治疗，清除颅内血肿和碎裂的脑组织，必要时

去骨瓣减压，同时适当给予脱水剂和清蛋白以降低颅内压，改

善脑组织代谢，减轻脑组织水肿［６］。在积极处理颅内血肿的同

时，对其可能出现的合并伤进行检查。老年重型颅脑损伤可产

生许多严重的并发症，多数学者认为并发症的出现是老年重型

颅脑损伤患者死亡的主要原因［７］，应积极处理。肺部感染是本

病发生率最高的并发症，其主要发生因素有痰液难以咳出、呕

吐物误吸、原有肺部感染加重及呼吸机的使用等。因此，应使

患者保持正确的卧位，防止误吸，及时清除呼吸道痰液，在机械

通气时，要加强呼吸道湿化；并及时行痰培养，针对性使用抗菌

药物［８］。血糖增高也是本病的一个重要并发症，且血糖测定值

与病情严重程度呈正相关，与患者的预后呈负相关，因此在早

期应进行血糖检测，并给予胰岛素注入。上消化道出血也是本

病重要的并发症，应早期应用奥美拉唑保护胃黏膜，防止消化

道并发症的出现。另外，还要严密观察病情，注意是否有急性

功能衰竭、水电解质及酸碱平衡紊乱；对于昏迷卧床的患者必

须时刻保持其呼吸道畅通，可通过气管插管，氧气吸入，改善缺

氧状态。一旦病情稳定，即刻采用高压氧治疗，可提高存活率。

通过对５８例患者的诊断和治疗，作者认为对于有手术适

应证的患者应积极清除颅内血肿，本组患者中１７例采用保守

治疗，其病死率达４１．２％，高于手术组（犘＜０．０５），存活患者

中，恢复良好率仅为２３．５％，低于手术组（犘＜０．０５），说明手术

治疗及时清除颅内血肿、降低颅内压是老年重型颅脑损伤的首

选治疗方案。除此之外，认为对于老年性重型颅脑损伤患者处

理应注意以下几点：（１）患者通常病情较重，接诊后应注意维持

患者生命体征，保持呼吸道通畅，积极补充血容量。（２）接诊后

第一时间行颅脑ＣＴ扫描，明确颅内血肿情况，并注意动态观

察。（３）积极预防并处理肺部感染、高血糖、应激性消化道溃

疡、出血等并发症。总之，老年重型颅脑损伤病情严重，变化

快，采取积极正确的诊断治疗措施，能够改善患者预后，提高存

活率。
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·临床研究·

塑料薄膜预防经尿道腔镜术后尿道外口狭窄的临床观察

李兴森，魏利军△，吴文强，蒲世年（重庆市綦江区人民医院泌尿外科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨经尿道腔镜（ＴＵＲＰ）术中采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之

间间隙的方法预防术后尿道外口狭窄的疗效。方法　回顾性分析２０１０年６月至２０１２年１２月泌尿外科男性患者

２２５例ＴＵＲＰ术时采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙的方法，预防术后尿道外

口狭窄的效果。结果　２２２例治疗效果满意，术后仅３例发生尿道外口狭窄。结论　ＴＵＲＰ术中采用塑料薄膜封

闭电切镜外鞘回流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙的方法，可以起到预防ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄的作用。

【关键词】　尿道外口狭窄；　塑料薄膜；　经尿道腔镜术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１０１０００２

　　随着腔镜技术的不断成熟，手术医师技术的不断提高，经

尿道腔镜（ＴＵＲＰ）术后的并发症越来越少，但尿道狭窄仍是

ＴＵＲＰ术后较为常见并发症之一，而据相关临床资料统计狭窄

部位最常见于尿道外口。为预防ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄的

发生，本院在做ＴＵＲＰ术时，采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回

流网眼和陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年１２月本院泌尿

外科前列腺增生症男性患者２２５例，年龄３２～８５岁，平均６２．９

岁；病程（２０±６）个月；术前国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）为

（２２．３±３．２）分，生活质量评分（ＱＯＬ）为（４．４±１．３）分，最大尿

流率（Ｑｍａｘ）为（６．２±３．４）ｍＬ／ｓ，残余尿（ＰＶＲ）为（９８．４±

２５．５）ｍＬ。

１．２　方法　手术中使用国产低温等离子电切系统和美国科医

人公司Ｌｕｍｅｎｉｓ１００Ｗ 钬激光机。硬膜外麻醉，取截石位，常

规消毒铺巾。采用腔镜外鞘充分涂抹液体石蜡油后塑料薄膜

均匀覆盖于腔镜外鞘前端及冲洗孔外，再次涂抹石蜡油后将其

置入前尿道，抽出塑料薄膜，然后将腔镜置入膀胱，行相关手术

治疗。经尿道前列腺电切术后留置Ｆ２２三腔尿管，术后根据

出血情况行间断性膀胱冲洗１～２ｄ，术后４～６ｄ拔除尿管。

术后随访方式为电话加门诊随访。

２　结　　果

２２２例治疗效果满意，术后仅３例（１．３％）发生尿道外口

狭窄。

３　讨　　论

尿道狭窄是ＴＵＲＰ术后较为常见的并发症，有相关资料

表明狭窄部位最常见于尿道外口［１］。有国内学者报告腔镜术

后尿道外口狭窄的发生率达２．７％～６．５％
［２］，本组２２５例

ＴＵＲＰ术后仅有３例发生尿道外口狭窄，占全部病例的１．３％。

作者根据长期临床工作经验及对以往资料的分析总结，认为

ＴＵＲＰ术后发生尿道外口狭窄有如下几种常见原因：（１）尿道

外口是男性尿道狭窄部位之一，在置入腔镜时，腔镜前端的陶

瓷绝缘鞘及其与外鞘之间的间隙和回流网眼在操作中的插入

和旋转，对尿道外口黏膜组织产生的切割作用导致尿道外口黏

膜组织损伤，术后黏膜组织愈合时形成瘢痕致尿道外口发生狭

窄［２４］；（２）术中腔镜外鞘及术后尿管对尿道外口的压迫，使尿

道外口黏膜组织缺血坏死造成尿道外口损伤；（３）术前、术后尿

道感染，炎性物质刺激尿道黏膜组织发生水肿、渗出、增生、纤

维化、炎性粘连，尿道外口瘢痕形成致尿道狭窄［５］；（４）术后过

度牵拉尿管，尿管会在耻骨下弯前壁、耻骨前弯后壁、尿道外口

处三点压迫尿道产生“弓弦样效应”，尿道外口组织长时间受压

产生组织缺血、水肿、组织坏死，修复过程中瘢痕组织使尿道外

口发生狭窄［６］；（５）使用器械前未完全将浸泡器械的消毒液冲

洗干净，会使尿道外口黏膜组织发生凝固变性，术后尿道外口

狭窄发生［７］。

综上所述，导致腔镜术后尿道外口狭窄的病因较多，本研

究认为，在ＴＵＲＰ术时，腔镜前端的陶瓷绝缘鞘及其与外鞘之

间的间隙和回流网眼在操作中的插入和旋转，对尿道外口黏膜

组织产生的切割作用，是造成术后尿道外口狭窄的重要因素。

在行ＴＵＲＰ术时，采用塑料薄膜封闭电切镜外鞘回流网眼和

陶瓷绝缘鞘与外鞘之间间隙的方法，可以避免电镜外鞘插入时

陶瓷绝缘鞘及其与外鞘之间的间隙和回流网眼对尿道外口黏

膜组织产生的切割，有效地降低了ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄

的发生率，起到了预防ＴＵＲＰ术后尿道外口狭窄的作用，疗效

满意，值得在临床中推广。
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