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  [摘要] 目的:探讨急性肾后性肾功能衰竭合并尿源性脓毒症的诊疗方法。方法:回顾性分析2013年2月

~2016年8月我院泌尿外科收治的6例急性肾后性肾功能衰竭合并尿源性脓毒症患者的临床资料。6例患者均

为结石导致急性肾后性肾功能衰竭并继发尿源性脓毒症,入院后积极建立透析通路行血液净化治疗,早期应用碳

青霉烯类抗生素,并液体复苏、强心、抑酸治疗,预防多脏器功能衰竭出现。结果:6例患者体温均于24h内得到

控制,生命体征稳定后4例患者行肾穿刺造瘘,2例放置双J管解除肾后性梗阻。最终1例患者肾功能停留至氮

质血症期,余5例患者肾功能恢复正常后行外科手段处理结石康复出院。结论:急性肾后性肾功能衰竭合并尿源

性脓毒症来势凶险,治疗措施包括紧急行血液净化稳定内环境,清除内毒素,敏感抗生素控制炎症反应,预防疾病

发展至多器官功能障碍综合征(MODS)。生命体征稳定后尽早解除肾后性梗阻,并留取梗阻段以上尿液行培养

指导抗菌谱。
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Abstract Objective:Toinvestigatethediagnosisandtreatmentofpostrenalacuterenalfailurecomplicated
withurinary-derivedsepsis.Method:WeretrospectivelyreviewedtheclinicaldatafromFebruary2013toAugust
2016inourdepartmentincluding6casesofpostrenalacuterenalfailurecomplicatedwithurinary-derivedsepsis.
Allcaseswerediagnosedasacuterenalfailurecausedbycalculusandsecondaryurinary-derivedsepsisfollowed.
Afteradmission,theyimmediatelyreceivedhemodialysis.Theywereadministeredcarbapenemsantibioticsearly,

fluidresuscitation,cardiacandacidsuppressivetherapytopreventthemultipleorganfailure.Result:All6pa-
tients’temperatureswerecontrolledwithin24h.Afteralloftheirvitalsignsbecamestable,4ofthe6patientsre-
ceivedpercutaneousnephrostomyand2caseswereplaceddouble-Jtubeinordertoremovepostrenalobstruction.
Onecase’srenalfunctionstayedintheperiodofazotemiaintheend,andtheremaining5patientswereusedsurgi-
calmethodtodealwithstonesaftertheirrenalfunctionrecoveredtonormal.Conclusion:Postrenalacuterenal
failurecomplicatedwithrenalurinary-derivedsepsisseemsmenacing.Thetreatmentmeasuresincludeemergency
bloodpurificationtostabilizetheinternalenvironmentofbody,eliminatingtheendotoxin,adoptingsensitiveanti-
bioticstotakecontrolofinflammationandpreventingmultipleorgandysfunctionsyndrome.Afterpatientsstartto
havestablevitalsigns,therenalobstructionshouldberemovedassoonaspossible,andtheurinesampleabove
lineoftheobstructionshouldbeculturedinordertomaketheantibacterialspectrumclear.
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  尿源性脓毒症多发生于泌尿系统感染并梗阻

后,或因泌尿系有创操作而引起,伴发有全身炎症

反应综合征(SIRS)表现。而肾后性梗阻导致急性

肾功能衰竭较易合并尿源性脓毒症出现,病情凶

险,极易发展至多器官功能障碍综合征(MODS)而

导致死亡〔1〕。本研究回顾性分析2013年2月~
2016年8月我院泌尿外科收治的6例急性肾后性

肾功能衰竭合并尿源性脓毒症患者的临床资料,现
报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

6例患者中,男1例,女5例,年龄(46±3.16)
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岁。其中4例为孤立肾,3例多次行体外碎石治

疗,4例合并糖尿病;5例患者因急性无尿、纳差、乏
力入院,入院后突发寒战、高热,1例患者为急性无

尿伴高热急诊转入我院。6例患者影像学均提示

输尿管结石并梗阻段以上输尿管扩张、肾积水,无

尿时间均超过48h,并先后出现体温>38.5℃(最
高达40.5℃),心率>90次/min,呼吸>22次/
min,而诊断为急性肾后性肾功能衰竭合并尿源性

脓毒症〔2〕,血压及实验室检查见表1。

表1 6例患者血压及部分实验室检查结果

指标 正常范围 例1 例2 例3 例4 例5 例6
BP/mmHg - 72/55 85/58 115/79 103/70 153/109 90/58
K+/mmol·L-1 3.5~5.3 5.69 5.05 4.78 5.45 5.5 5.33
HCO3/mmol·L-1 22~31 14 27 18 19 17 16
Cre/μmol·L-1 44~115 1021 710 778 1329 648 690
WBC/109·L-1 3.5~9.5 19.79 2.71 14.80 2.52 16.8 17.10
PLT/109·L-1 125~350 78 125 140 91 135 96
PCT/ng·ml-1 0~0.05 23.45 67.13 45.37 >100 36.51 >100
IL-6/pg·ml-1 0~7 270.7 471.6 2801 1101 391 3635
PT/s 11~14 19.3 16.8 16.1 17.3 15 16.2
APTT/s 30~46 53.5 49.2 44.8 48.9 43 57.4

  注:1mmHg=0.133kPa。

1.2 治疗方法

即刻建 立 透 析 通 路,给 予 连 续 性 血 液 净 化

(CRRT)稳定内环境。同时给予碳青霉烯类药物

应用(亚胺培南/西司他丁钠1g,静脉注射,q8h),
早期体液复苏并短时间使用激素,面罩高流量吸

氧。行血培养并密切观察血压、心率、呼吸、氧饱和

度、动脉血气、血糖等指标。对液体复苏无法恢复

动脉血压者,给予去甲肾上腺素或多巴胺纠正低血

压,并西地兰强心治疗。血红蛋白<90g/L时输

注红细胞悬液,应用新鲜冷冻血浆、冷沉淀改善凝

血功能;抑酸药预防应激性溃疡,并避免出现多脏

器功能衰竭。

2 结果

6例患者在积极行CRRT治疗并应用敏感抗

生素,补充血容量纠正低血压,改善凝血功能治疗

后,体温均在24h内得到控制(<38.5℃),生命体

征趋于稳定。并于入院36h内经外科操作解除肾

后性梗阻,其中3例因肾积水较轻、影像学评估结

石梗阻段较短,行F5输尿管支架管置入操作,2例

置入成功,1例置管失败后改行肾穿刺造瘘术;另3
例肾积水较重者成功行肾穿刺造瘘术引流肾积水。

6例患者解除梗阻后留取梗阻段以上尿液行尿培

养及药敏指导抗菌谱。6例患者均在解除梗阻后

出现多尿期,在内环境稳定、Cre进行性降低后给

予停止CRRT治疗。根据药敏结果调整抗生素应

用,药敏培养报告显示大肠埃希菌4例,奇异变形

杆菌1例,屎肠球菌1例。入院5~7d时复查血常

规、感染标志物逐渐恢复正常。5例患者经过多尿

期后Cre恢复至正常范围内,行输尿管镜检并碎石

术后康复出院,1例患者Cre停留至氮质血症期。

3 讨论

急性肾后性肾功能衰竭因泌尿系梗阻而造成

肾脏功能损害、代谢产物排泄障碍,继而出现氮质

血症、水电解质和酸碱平衡紊乱,引发感染和多器

官功能改变并产生全身症状〔3〕。而泌尿系梗阻后

肾盂压力增高导致反流,使细胞和毒素经过肾脏进

入血液,发展成尿源性脓毒症,因此肾后性梗阻引

起的肾功能衰竭患者易发生SIRS。所以积极清除

内毒素和炎性递质,纠正电解质酸碱失衡,短期内

实现内环境稳定是治疗急性肾功能衰竭合并脓毒

症的首要措施。在肾后性肾功能衰竭一旦并发尿

源性脓毒症,应该立即采取强有力的干预措施,阻
止SIRS向 MODS发展,并纠正肾功能衰竭导致的

内环境紊乱〔4〕。
相关文献认为,肾功能不全合并脓毒症者,抗

生素很难到达患者的肾集合系统,导致感染控制不

佳〔5〕。对于急性肾功能衰竭,尤其对于无尿时间较

长者,解除肾后性梗阻后肾脏功能恢复需经历恢复

期。而尿源性脓毒症在治疗中应争分夺秒,相关文

献指出尿源性脓毒症治疗每延迟1h死亡率升高

7.6%〔6〕,因而在解除梗阻后肾功能能否迅速恢复

尚无法判定,对于肾后性肾衰竭合并尿源性脓毒症

患者,单纯采用外科手段解除梗阻的做法需谨慎对

待,避免因观察等待而延误最佳治疗时机。血液净

化基于物质清除的原理,能够非特异性的清除体内

过多的水分、调节酸碱平衡,为机体提供一个稳定
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的内环境〔7〕。而对合并有脓毒症者可以清除体内

炎性递质、内毒素,调节脓毒症的免疫反应,改善血

流动力学,减少DIC的发生,纠正脓毒症的血管麻

痹,并有助于阻断炎症瀑布反应、恢复机体免疫平

衡状态〔8〕,从而抑制SIRS发展、纠正 MODS,利于

急性肾功能衰竭合并脓毒症患者的病情转归。尤

其在急性无尿时间较长并发尿源性脓毒症者,应紧

急建立透析通路行血液透析治疗以稳定内环境,清
除内毒素,以获取更多的治疗时间。

建立透析通路后第一时间给予碳青霉烯类药

物应用,泌尿系感染中大肠埃希菌、变异杆菌、粪肠

球菌和肺炎克雷伯较多见,目前尚无对亚胺培南/
西司他丁、万古霉素耐药菌种,待找到病原体后再

更换敏感抗生素〔9〕。在足量使用广谱抗生素后,抢
救的首要措施是进行液体复苏,纠正有效血容量的

不足,增加心输出量,改善微循环灌注不足和组织

缺氧。输注浓缩红细胞,以使红细胞比容维持在

30%以上,保持红细胞携氧能力。相关文献指出糖

皮质激素剂量与存活率呈线性关系,可使用氢化可

的松200~300mg/d以降低进展至感染性休克的

概率〔10〕。严重感染可导致血糖增高,尤其老年女

性合并糖尿病者均为尿源性脓毒症高危人群,早期

运用胰岛素将血糖控制在8.3mmol/L,胰岛素能

降低脓毒症患者的高血糖,提高脂质水平,并起到

抗炎、抗凋亡、抗凝作用。
在诊疗过程中应密切监测血流动力学、实验室

指标,降钙素原(PCT)是目前公认可用于脓毒症诊

断、分层、治疗的监测和预后评估的标志物,多项研

究表明PCT升高幅度与炎症反应的严重程度呈正

相关,动态监测PCT有助于评估病情进展〔11〕。当

机体 对 抗 生 素 反 应 良 好,24h内 PCT 可 下 降

50%。绝大多数的尿源性脓毒症由革兰氏阴性菌

或内毒素引起,早期的血培养阳性率很低,而经验

性使用强有力抗生素尤为重要。在稳定内环境,敏
感抗生素控制炎症反应后,尽早解除肾后性梗阻,
留取梗阻段以上尿液行尿培养及药敏指导选用敏

感抗生素。
本研究6例急性肾后性肾功能衰竭合并尿源

性脓毒症患者,采用优先血液净化〔12〕稳定内环境、
阻断炎症瀑布反应、减轻心脏负荷,敏感高级别抗

生素应用控制炎症反应,并液体复苏、强心治疗预

防疾病进展至 MODS。待病情稳定后尽早解除肾

后性梗阻,并留取梗阻段以上尿液行培养指导抗菌

谱,帮助患者平稳度过危重期,尤其对于急性无尿

时间较长者更有意义。而对于急性肾后性梗阻时

间较短者可权衡利弊后,优先解除肾后性梗阻,诊
疗策略应根据患者具体病情及当地医疗条件灵活

选择。
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