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呋塞米联合前列腺素E。微量泵注治疗

急性’肾衰竭

左祥荣 郑崇明 曹权 张萍 徐鑫荣

【摘要】 目的 探讨ICU危晕病患者并发急性肾衰竭(ARF)早期非透析治疗的方法。方法

随机将32例ARF少尿期患者均分为治疗组和对照组，均使用大剂量呋塞米5～10 mg·kg-1·d～。

治疗组用呋塞米联合前列腺素E．(PGE。)40 tug／d泵注24 h；对照组单纯用呋塞米。分别观察并比较

两鸟t治疗前6 h与治疗后6．12 h内的每小时尿量和治疗第1、3天的24 h尿量．治疗前和治疗3 d后

血球素氮(BUN)及血肌旰(Cr)值及非少尿型肾衰的比率、需要透析的患者比率、肾功能恢复的比率

以及步E亡率。结果 治疗组治疗后12 h内每小时尿量和治疗第l，3天的24 h尿量明显多于对照组

(P<O．05)；治疗组治疗后第3天血Cr明显低于对照组(P<O．05)，而血BUN两组差异无统计学意

义；非少尿型肾衰比率治疗组明显高于对照组(P<0．05)。而需要血液透析的患者比率低于对照组

(P<0．05)；肾功能恢复比率及死亡率两组差异无统计学意义。结论大剂量呋塞米与PGE-联合泵

注治疗町以遏止早期ARF的发展。

【关键词】 急性。肾衰竭；呋塞米；前列腺素E-；微量泵；持续输注

急性肾衰竭(ARF)是ICU危重患者最常见并

发症和重要死亡原因之一。为了探讨ARF早期非

透析治疗的有效方法，我们采用呋塞米联合前列腺

素E。(PGE。)微量泵持续输注的方法取得了一定的

临床疗效，现报道如下。

资料与方法

一般资料 选择2005年1月～2006年12月

本院ICU 32例发生ARF的危重病患者，其中原发

病中心脏瓣膜置换术后15例，肝脏移植术后5例，

多发性创伤5例．重症感染7例．随机均分为治疗组

和对照组。治疗组中，男9例，女7例，年龄(49．0±

18．3)岁，APACHEⅡ评分(20．36±5．78)分；对照

组中，男10例。女6例．年龄(47．0±15．5)岁，A—

PACHEⅡ评分(19．65±5．32)分。

方法 在治疗原发病，调节水电解质和酸碱平

衡，控制氮质潴留，抗感染和适当营养的基础上，均

给予大剂量呋塞米5～10 mg·kg一·d～。治疗组

在首剂静注20 mg后，采用微量泵以0．5 mg·kg-1

‘·h“持续静脉输注24 h，并联合应用PGEz脂微球

注射液(凯时，北京泰德制药有限公司生产．

10 pg／支，将PGEl 40／．Lg溶于50 ml生理盐水或5

g／L葡萄糖液中)持续输注；对照组单纯用呋塞米。

若利尿效果差、肾功能进行性恶化达透析指标即进
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行血液透析治疗。

ARF诊断标准 根据RIFLE分层诊断标

准J!：尿量d0．3 m1．kg'1·h_1持续24 h或12 h无

尿，血肌酐(Cr)升高3倍。或血Cr≥354／嚏mol／L，伴

血Cr急性上升>44．2弘mol／L，或在24～72 h内

血Cr值相对增加25％～100％的患者。即应诊断

ARF。对出现尿量<0．5 ml·kg叫·h叫持续6 h，

血Cr升高1．5倍，即诊断急性肾损害危险因素，是

ARF的早期阶段。

观察指标 观察并记录两组患者治疗前6 h与

治疗后6、12 h内平均每小时尿量和治疗第1、3天

24 h尿量；治疗前与治疗后第3天血尿素氮(BUN)

及Cr；两组患者治疗3 d后非少尿型肾衰的比率；治

疗过程中需要进行血液透析的患者比率、肾功能恢

复的比率以及死亡率。

统计分析所有指标均以均数±标准差(；士s)

表示，两组间指标采用成组t检验，所有数据均采用

SPSS 11．0软件包处理。

结 果

两组患者的年龄、性别组成、疾病组成及

APACHEⅡ评分比较差异无统计学意义。

两组患者治疗前6 h和治疗后6 h内平均每小

时尿量比较差异无统计学意义；而治疗12 h内每小

时尿量和治疗后第1、3天24 h尿量治疗组明显多

于对照组(Pd0．05)(表1)。

 



表1 两组患者治疗前后尿■的变化(ml。；士s)

注：与对照组比较，。P<o．05

表2两组患者治疗前后血BUN、Cr变化(j士s)

注：与对照组比较．。P<0．05

表3两组患者治疗3 d后的转归[例(％)]

注；与对照组比较，。P<O．05

两组患者治疗前血BUN、Cr差异无统计学意

义；治疗后第3天，血BUN两组差异无统计学意

义，血Cr治疗组明显低于对照组(P<O．05)(表2)。

治疗组治疗3 d后非少尿型肾衰比率明显高于

对照组(P<0．05)，治疗过程中需要进行血液透析

比率明显低于对照组(P<O．05)，而肾功能恢复例

数及死亡率两组比较差异无统计学意义(表3)。

讨 论

ARF是ICU危重病患者常见的并发症之一，

其发生大大增加了危重病患者的ICU居留时间、医

疗费用及病死率。因而ICU中ARF的早期诊断、

积极防治、逆转ARF的发生发展，对改善危重病患

者的预后有着重要的意义。

ARF少尿期的长短及尿量的多少与病情轻重

和预后有明显的关系，非少尿型ARF与少尿型相

比。具有相对较低的死亡率，少尿期的缩短及向非少

尿型的转变可以减少患者对血液透析的需要，改善

患者的预后。血液透析是抢救ARF的有效手段，

但危重病患者尤其手术后或重症感染的患者，常常

因为循环功能不稳定和凝血机制障碍而难以进行。

持续肾脏替代治疗(CRRT)巳成为ICU中ARF的

主要治疗手段。但由于需要肾脏替代治疗的ARF

患者往往病情较重，因此死亡率并未因此而发生明

显的改变口]。

在ARF少尿期常常需要采用大剂量呋塞米治

疗。呋塞米的利尿效果不仅和用药剂量有关，同时，

也取决于药物尿中排出的时间过程及对利尿剂的药

效反应。据报道，在剂量相同条件下，连续静脉输入

呋塞米的利尿效果优于间断静注，而且不良反应的

发生更少[3]。ARF少尿期持续静滴呋塞米的应用

可缩短少尿期和减少对透析的需求H]。PGE-能选

择性地扩张肾动脉和抑制血小板聚集，改善肾血流

速度及肾脏微循环，使肾组织灌注增加。PGE。还有

抑制白细胞介素1(IL—1)和肿瘤坏死因子(TNF)的

作用，从而抑制炎症起到保护肾脏的作用，可明显缩

短ARF疗程』]。此外，PGE，在呼吸、循环、消化、泌

尿、神经等系统中都取得较好的疗效Ⅲ，在1CU危重

病患者中应用具有非常理想的多器官功能保护作用。

PGE1脂微球注射液(凯时)是一种具有靶向治疗作用

的PGE】制剂，由于其剂型的改进，大大降低了PGEz

在肺内代谢失活，增强了其药理活性，减少了静脉应

用的不良反应，有利于临床危重病患者的应用。

早期诊断和及时治疗是ARF防治的关键。

RIFLE分层诊断标准[13包括急性肾损伤危险、急性

肾损伤、ARF三个阶段，同时也包括了肾功能丧失

和终末期肾功能丧失，它首先解决了ARF早期诊

断问题，有利于临床早期诊断。在实践中，我们的体

会是对有肾功能损害高危因素的患者出现尿量<

0．5 m卜k91·h 1连续6 h以上，即使血BUN、Cr

正常，也要考虑ARF，立即进行针对ARF的治疗。

不要等到Cr明显升高甚至达到ARF标准才开始

治疗，更不能等无尿后再治疗。我们的结果也证实

ARF早期及时应用呋塞米联合PGE，脂微球注射液

微量泵持续输注，既消除了肾动脉痉挛。起到扩张血

管利尿作用，又改善了肾自身血流供应，缩短无尿或

少尿病程，起到促进肾功能恢复作用。临床中患者

尿量逐渐明显增加，且每小时尿量平稳，血压波动幅

度减小，有利于循环的稳定，防止因肾脏灌注不足导

致肾脏进一步的损伤。对照组尿量虽有增加，但波

动较大，治疗组在尿量的增多方面较分次静注组明

显增加，而且治疗3 d后，血Cr治疗组明显低于对

照组。血BUN两组比较差异无统计学意义，可能

 



与危重病患者处于高分解代谢状态有关。本研究结

果显示，在少尿型向非少尿型转变的肾衰比率和需

要行透析的比率方面，两组比较差异均有统计学意

义。

两组患者的APACHEⅡ评分比较差异无统计

学意义。提示两组疾病的严重程度基本相同。虽然，

我们在治疗组中采用呋塞米联合PGE，持续泵注的

方法，可以明显增加尿量，降低血Cr，但两组的肾功

能恢复的比率和死亡率比较差异无统计学意义。一

方面可能与研究的病例数少有关，有待进一步研究；

另一方面也提示这种方法可能不能改变ARF的最

终预后。这是因为1CU危重病患者，ARF只是其

原发病的一个继发性的肾脏损伤或者是多器官功能

障碍综合征(MODS)中伴发的。原发病是导致

ARF患者死亡的主要因素，伴MODS预后取决于

其他脏器系统的恢复，而不是ARF本身[7]。

综上所述，ARF早期应用呋塞米联合PGE。微

量泵静脉持续输注可以选择性扩张肾血管，改善肾

功能，产生更好的利尿效果，遏止甚至逆转了ARF

·695·

的发展，明显减少了需要行血液透析治疗的病例。
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达路(注射用氯诺昔康及氯诺昔康片剂)临床应用
优秀论文有奖征文活动评比结果

为进一步推动达路(注射用氯诺昔康及氯诺昔康片剂)在临床的规范使用。《临床麻醉学杂志》编辑部与浙江震元制药有

限公司于2007年5月 2008年7月联合举办了“达路(注射用氯诺昔康及氯诺昔康片荆)临床应用优秀论文有奖征文活动”。

评审工作于2008年7月18日在贵阳进行，由《临床麻醉学杂志》编委会具体组织实施。按照公平和公正的原则，评委会通过

集体评议，最终评选出获奖论文lO篇，现公布如下：

一等奖：

氯诺昔康对芬太尼导致的术后吗啡用量增加的预防作用 虞雪融等 北京协和医院

二等奖：

氯诺昔康应用于围术期镇痛的药理学基础 郸一闽等福建省厦门市第二医院

丙泊酚靶控输注复合氯诺旨康或芬太尼用于结肠镜术 朱波等浙江省嘉兴市中医院

氯诺昔康对快通道非停跳冠脉搭桥术患者自控镇痛及周转时间的影响孙立新等 山东省青岛市立医院

三等奖：

氯诺昔康超前镇痛用于腹部微创手术后的镇痛效应 陆雅萍等 浙江省嘉兴市第一医院

注射用氯诺昔康用于术后镇痛的疗效观察 陈蕾等 上海交通大学医学院附属瑞金医院

口服氯诺昔康对无痛人流术患者心理应激及术后腹痛的影响 赵国胜等首都医科大学附属北京妇产医院

氯诺昔康用于鼾症术后病人自控静脉镇痛的临床观察郭明仁等江苏省阜宁县人民医院麻醉科

氯诺昔康用于妇产科术后的临床观察 朱敏敏 南京大学医学院临床学院

氯诺昔康在阑尾切除术后镇痛中的应用 钱彦 浙江省湖州市南浔人民医院
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YUAN Ruiqin 肾区热敷辅助治疗新生儿急性肾衰竭疗效观察 -护理学杂志2008,23(1)
    目的 探讨肾区热敷辅助治疗新生儿急性肾衰竭的疗效.方法 将60例急性肾衰竭患儿随机分为观察组和对照组各30例,对照组应用小剂量多巴胺及呋

塞米等常规治疗,观察组在此基础上给予肾区热敷治疗.结果 观察组总有效率93.3%,对照组为56.7%,两组比较,差异有显著性意义(P＜0.01).结论 在常规

治疗的基础上辅助肾区热敷可显著提高新生儿急性肾衰竭的治疗效果.

4.期刊论文 王洪涛.杨威.盛秋菊.王韫秀.刘卓刚.李迎春.廖爱军.Wang Hongtao.Yang Wei.Sheng Qiuju.Wang

Yunxiu.Liu Zhuogang.Li Yingchun.Liao Aijun 大剂量甲氨蝶呤化疗致急性肾衰竭2例 -药物不良反应杂志

2008,10(6)
    2例患者大剂量甲氨蝶呤(MTX)化疗导致急性肾衰竭.第1例为53岁女性,因非霍奇金淋巴瘤给予大剂量MTX化疗:先用MTX 500 mg 0.5 h时内静脉滴注、

3500 mg 24 h内泵入,然后用亚叶酸钙进行解救,首次剂量为30 ms/m2,以后15 mg/m2,每隔6 h肌内注射1次,解救8次.患者无慢性肾脏病史,化疗前肾功能

正常(SCr 97.I μmol/L,BUN 4.78 mmol/L).化疗后第4天,出现颜面及双手轻度水肿.尿量减少,SCr升至151 μmol/L.给予甲泼尼龙、呋塞米和碳酸钙-维

生素D3对症治疗,并碱化尿液,监测肾功能(SCr最高达275μmol/L).化疗后第13天肾功能恢复至正常(SCr96 μmol/L).第2例为29岁男性,因急性淋巴细胞

白血病给予大剂量MTX化疗:MTX 500 mg 0.5 h内静脉滴注、4500mg24 h内泵入,解救方案同例1.患者无慢性肾脏病史,化疗前肾功能正常(SCr

86.9μmol/L,BUN 5.35 mmol/L).化疗后第3天出现全身水肿、尿量减少,SCr升至235μmol/L(最高达360 μmoL/L).给予对症治疗,同例1.化疗后第30天肾

功能恢复至正常(SCr 89μmol/L).

5.期刊论文 邸雅南.彭德银.Di Yanan.Peng Deyin 重组人粒细胞集落刺激因子致急性肾衰竭 -药物不良反应杂志

2007,9(5)
    1名54岁男性失代偿期肝硬化患者,皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子(rhG-CSF)200μg,1次/d.用药后第2天患者出现尿色变深,第4天出现眼睑水肿

,肉眼血尿、少尿等症状.BUN由4.8 mmol/L升至7.9 mmol/L(最高13.9 mmol/L),Cr由113 μmol/L升至154μmol/L(最高308 μmol/L).停用rhG-CSF,给予

还原型谷胱甘肽、硫普罗宁、呋塞米等对症支持治疗.2周后肾功能恢复正常.
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6.期刊论文 曲振宁.孙乃红 呋塞米与盐酸多巴胺存在配伍禁忌 -护理研究2006,20(8)
    呋塞米注射液与盐酸多巴胺注射液两药联合应用可增强利尿作用,临床上常用于急性肾衰竭、心功能衰竭、水肿及各种原因导致的急性少尿或无尿等

疾病的治疗.但在临床用药过程中,发现两种药物配伍后出现结晶,为证实两种药物是否存在配伍禁忌,进行了具体试验,现将实验观察报告如下.

7.期刊论文 李春梅.马小宁.王晓云 脑血管病患者应用小剂量甘露醇致急性肾衰竭 -临床误诊误治2008,21(1)
    目的:探讨脑血管病患者应用小剂量甘露醇致急性肾衰竭(ARF)的原因.方法:分析2例急性脑血管病应用小剂量甘露醇致ARF病例资料.结果:2例甘露醇

单日剂量分别为50 g和75 g,均于用药第3天出现肾损害,其中1例合用小剂量呋塞米.确诊后及时停用甘露醇,给予改善肾血流、纠正电解质紊乱治疗,1例

行血液透析3次,肾功能得到恢复.结论:尽管小剂量、间隔使用甘露醇是相对安全的,但仍有引起ARF等严重不良反应的可能性.

8.期刊论文 黄仁发.史伟.吴金玉.唐宇.谢丽萍.Huang Renfa.Shi Wei.Wu Jinyu.Tang Yu.Xie Liping 朱砂莲中毒

致急性马兜铃酸肾病 -药物不良反应杂志2007,9(6)
    1名73岁女性患者,因胃部不适服用朱砂莲粉末约20 g,10 min后出现持续呕吐,经对症治疗未缓解.3 d后出现少尿,尿常规显示:pH

9.0,Glu(+),PRO(++),KET(+).BUN 17.8 mmol/L,SCr 708 μmol/L,UA 294.5 μmol/L.B超显示双肾弥漫性实质病变.诊断为朱砂莲中毒所致的急性马兜铃

酸肾病、急性肾衰竭.给予金水宝胶囊、多巴胺、呋塞米、碳酸氢钠、氢化可的松等治疗及血液透析,患者尿量逐渐增多,肾功能改善,症状消失.3个月后

随访,肾功能稳定.

9.期刊论文 张悦.叶志斌.吴兆龙.ZHANG Yue.YE Zhi-bin.WU Zhao-long 运动致急性肾功能衰竭二例 -中华肾脏病

杂志2005,21(6)
    运动致急性肾衰竭(EIARF)甚为罕见,现将我院收治的两例患者的临床资料及肾脏病理报道如下.

例号1男,44岁,于2002年11月7日下午参加爬楼梯比赛并率先奔至22楼,当时大汗、乏力、头晕,休息1 h后缓解.回家后3～4 h内仅排尿100～200 ml,遂大

量饮水,次日白天尿量＜100 ml,并出现眼睑和下肢水肿.当晚查尿常规:尿蛋白3+,WBC 2～4/HP,RBC 1～3/HP.B超示无尿潴留,双肾大小正常.BUN 15.8

mmol/L,Scr 655 μmol/L,尿酸983μmol/L,予呋塞米肌注及口服治疗,但每天尿量400～500ml,水肿及症状加重,11日晚尿常规:蛋白±,余正常.BUN

29.7mmol/L,Scr 1055 μmol/L尿酸746 μmol/L,诊为"急性肾衰竭",于12日收入院.入院查体血压140/95 mmHg,体重95 kg(较平时增加10 kg),双下肢水

肿,余无异常.15日肾穿刺病理报告:全片11个肾小球,其中2个已硬化;肾小球系膜基质轻度增多,系膜细胞未见明显增生;肾小管上皮细胞小灶性肿胀、坏

死,少数小管扩张,坏死部分肾小管灶性萎缩伴再生和少量细胞管型;间质水肿,有中等量炎症细胞浸润和灶性分布伴纤维化.免疫荧光无异常.肾血管无明

显病变.经对症支持治疗,12月10日复查BUN 7.1 mmol/L,Scr 88 μmol/L,尿酸329 μmol/L.尿常规正常.
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